



— miesięcznik Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku,
z siedzibą w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33, 80–204
Gdańsk,
tel.: (058) 524 32 00,  faks: (058) 524 32 01
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, www.gdansk.oil.org.pl,
www.pml.viamedica.pl
Redaktor naczelny: Wiesława Klemens
e-mail: redakcja@gdansk.oil.org.pl
Stała współpraca: Łukasz Balwicki, Ewa Bąkowska,
Eugeniusz Biadała,  Józef Dobrecki, Konrad Dobrzyń-
ski, Wojciech Grabe, Andrzej Kolejewski, Tomasz
Jodłowski, Maciej Michalik, Hubert Pobłocki, Halina
Porębska, Marek Prusakowski, Barbara Sarankiewicz-
-Konopka, Ryszard Tomaszewski
Zastrzegamy sobie prawo do skrótów, adiustacji
i zmian tytułów. Anonimów nie czytamy.
Za treść ogłoszeń redakcja nie odpowiada.
Materiałów niezamówionych nie odsyłamy.
Wydawca: „Via Medica sp. z o.o.” sp.k.
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk,
tel.: (058) 320 94 94, faks: (058) 320 94 60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl
Kontakt w sprawie reklam i płatnych ogłoszeń:
Anna Marszałek, tel.: (058) 320 94 57
faks: (058) 320 94 60
e-mail: anna.marszalek@viamedica.pl
Nakład: 9900 egz. Numer zamknięto: 20.02.2009 r.
Od redakcji:
Prosimy autorów o nadsyłanie tekstów w formie czytelnego
maszynopisu, na dyskietce w dowolnym edytorze kom-
putera PC lub e-mailem: redakcja@gdansk.oil.org.pl
Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
materiału do druku, zarówno zamówionego, jak i na-
pisanego z własnej inicjatywy Autora, jest jednoznacz-
ne z udzieleniem bezwarunkowej, nieodpłatnej zgody
na jego publikację oraz udzieleniem nieodpłatnej li-
cencji niewyłącznej na jego wykorzystanie w ciągu 12
miesięcy w postaci wydruku w niniejszym piśmie oraz
udostępnienia w Internecie.
Felieton Prezesa ...................................... 1
Kalendarium Prezesa .............................. 2
Od Redakcji ............................................. 2
Sprawozdanie z obrad ORL .................... 3
Sprawozdania zjazdowe ......................... 4
Komisja Stomatologiczna ..................... 11
StaŜ lekarzy ........................................... 12
StaŜ dentystów ...................................... 13
Porady prawne ...................................... 13
Kursy i szkolenia .................................. 16
Komunikaty ........................................... 17
Nowości wydawnicze ........................... 21
Wolne miejsca pracy ............................. 22
Wiele spraw rozpatrywa-




karską skierowaną do pacjen-
tów lub ich rodzin. Często teŜ
fatalnie prowadzimy „lekar-
skie doradztwo” pacjentów,
dezawuując kolegów. Dlaczego tak
jest? Co nami kieruje? Podobnie dzieje
się z informacjami prasowymi o sen-
sacyjnym charakterze. Źródłem tych
informacji bywa lekarz, a u podstaw
nierzadko leŜy jakiś „dobry układ”
z dziennikarzem. Niejednokrotnie się
o tym przekonałem, interweniując
u dziennikarzy w sprawie ich publikacji
o lekarzach. Redaktorzy są bardzo po-
wściągliwi w kwestii ujawniania źródeł
informacji. My natomiast mamy
dziwną skłonność do nadzwyczaj wy-
lewnego wypowiadania się w wielu
naszych sprawach, mimo Ŝe często nie
znamy ani szczegółów, ani okoliczno-
ści ich zaistnienia. Opinie i sądy wy-
powiadane w sposób nieprzemyślany,
emocjonalny lub nacechowany zawiś-
cią zawodową są, jak się okazuje, czę-
sto spotykaną praktyką. Dlaczego tak
jest? Dlaczego tak wielu spośród nas
chętnie ocenia innych lekarzy, wypo-
wiada słowa jednoznacznej krytyki wo-
bec innego oddziału szpitalnego, inne-
go kolegi lekarza? Co nami powoduje?
Odpowiedź z pewnością nie jest łatwa.
Aby wyjaśnić obiektywnie ten pro-
blem, naleŜy zapewne przeprowadzić
naukową analizę tej sprawy. MoŜe ktoś
kiedyś zechce to zrobić. Tymczasem
zastanówmy się sami, jakie konsek-
wencje wiąŜą się z takim osądzaniem,
publiczną krytyką, często dyskredytu-
jącą innego lekarza.
Podstawowe zagadnienie, z które-
go musimy sobie zdać sprawę, to fakt,
Ŝe nasz zawód jest zawodem zaufania
publicznego. Zatem podmiot, jakiemu
słuŜymy, czyli pacjent, powinien mieć
poczucie zaufania do nas, wierząc, Ŝe
nasz zawód wykonujemy z naleŜytą
starannością, opierając się





go, jakim jest zawód leka-
rza, jest nadane uchwałą
Rady Lekarskiej prawo wy-
konywania zawodu i wpis do rejestru
OIL. Uzyskane przez pacjenta infor-
macje, będące wynikiem działania le-
karskiego, stają się swego rodzaju
orzeczeniem. Chory z ufnością przyj-
muje je do wiadomości i na ogół ak-
ceptuje. JakieŜ musi być jego zdziwie-
nie, gdy konfrontując uzyskane infor-
macje u innego lekarza, słyszy coś od-
miennego. Niekiedy, co gorsza, dowia-
duje się, Ŝe to, co zrobił poprzednik,
było błędne! Pacjent w tym momen-
cie traci rozeznanie, co jest prawdą.
Komu ma uwierzyć? Pierwszemu czy
drugiemu? Czy ma iść do jeszcze jed-
nego lekarza, aby się dowiedzieć być
moŜe jeszcze czego innego? Komu ma
zaufać?
Musimy sobie uświadomić, Ŝe kry-
tykowanie lekarza przez innego leka-
rza wobec pacjenta w jednoznaczny
sposób osłabia zaufanie do całej na-
szej grupy zawodowej. Czy zatem nie
wolno nam siebie krytykować? Oczy-
wiście, wolno. Powiem więcej — kry-
tyka jest nam potrzebna. Krytykujmy
się jednak na odpowiednim poziomie
i kierujmy ją we właściwą stronę. Nie
unikajmy kontaktów ze sobą w sytu-
acji zauwaŜonego błędu. Kierunek
krytyki to kierunek w stronę lekarza
i do lekarza. Tego na ogół nie robimy.
Dlaczego? ZauwaŜam, Ŝe nie chcemy
ze sobą rozmawiać o trudnych kwe-
stiach. Zdaję sobie sprawę, Ŝe nie są to
ani łatwe, ani przyjemne rozmowy.
Taki dialog jest moim zdaniem ko-
nieczny. Jest to dyskusja równego
z równym, czyli na właściwym pozio-
mie. Musimy wyjaśnić między sobą
wszelkie wątpliwości i wysłuchać





T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Marcowy numer „Po-
morskiego Magazynu Lekar-
skiego” jest poświęcony głów-
nie, planowanemu na 21 mar-
ca, Zjazdowi Lekarzy. Będzie
to ostatni w tej kadencji Zjazd,
kolejny w październiku zgro-
madzi juŜ nowych delegatów.
Zapraszam do lektury sprawoz-
dań zjazdowych, bardzo wnik-
liwe Sprawozdania zamiesz-
czamy na str. 4–11.
Od kilku lat staŜyści oceniają
swoje miejsca pracy i swoich
opiekunów — gdzie najle-
piej odbywa się staŜ, kto
— według naszych najmłod-
szych kolegów — najle-
piej się nimi opiekował
— moŜna się dowie-




nopka i kol. Dariusza
Kutellę na str. 12–13.
Od Redakcji
5.01 — spotkanie z Prezesem Gdańskiej Okręgowej Izby Ap-
tekarskiej
8.01 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
15.01 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
17.01 — uczestnictwo w spotkaniu opłatkowym pracowników
słuŜby zdrowia z Metropolitą Gdańskim Arcybisku-
pem Sławojem Leszkiem Głodziem
Kalendarium — styczeń’2009
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
22.01 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
27.01 — posiedzenie Rady Oddziału Pomorskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
28.01 — spotkanie z Radną Sejmiku Województwa Pomorskie-
go Marią Kuczyńską
— spotkanie z Dyrektorem Pomorskiego Centrum Zdro-
wia Publicznego w Gdańsku Jerzym Karpińskim
Artykuły te są ilustrowane zdjęcia-
mi najmłodszego współpracownika
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
— kol. Jarosława Meyer-Szarego. Jego
autorstwa jest teŜ okładka przedstawia-
jąca bociany na wakacjach. Mamy na-
dzieję, Ŝe wkrótce zobaczymy je na pol-
skim niebie.
Póki co, warto pomyśleć o kursach
i szkoleniach, ich szeroki wybór przed-
stawiamy na str. 16–17.
Niedługo będziemy rozliczać się z podat-
ków, warto juŜ teraz się zastanowić, dla kogo
przeznaczymy 1% naszego podatku. Na
III stronie okładki przedstawiamy hospi-
cjum dziecięce prowadzone przez kol.
Macieja Niedźwieckiego. Hospicjum
permanentnie niedofinansowane
przez NFZ liczy na nasze wspar-
cie. Serdecznie polecam pamię-
ci Czytelników tę moŜliwość.
Czekam na opinie dotyczą-




takiej rozmowy nie jest łatwe, ale wierzę, Ŝe stanowimy gru-
pę o odpowiednim poziomie intelektualnym i nie powin-
niśmy mieć kłopotów z zachowaniem taktu. Nawiązanie
kontaktu przy tak duŜym rozpowszechnieniu usług teleko-
munikacyjnych nie powinno stanowić przeszkody. Przy-
pomnę z całą mocą, Ŝe podstawowe zasady postępowania
w takich sytuacjach określa Kodeks Etyki Lekarskiej. Sięg-
nijmy po ten szczególny „lekarski przewodnik”. Zawsze
głęboko zastanówmy się, zanim cokolwiek powiemy pacjen-
towi czy jego bliskim o innym lekarzu i jego postępowaniu.
Jeśli juŜ musimy, to pamiętajmy, Ŝe krytyka ta powinna mieć
bardzo ostroŜny charakter i być tak przeprowadzona, aby
pacjent nie odczuł, Ŝe dzieje się z nim coś niedobrego. Za-
wsze dąŜmy do najszybszego naprawienia skutków błędu.
Lekarskie czcze gadulstwo i krytykanctwo innych lekarzy
prowadzi do napięć i nie przysporzy choremu zdrowia,




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Uchwała nr 1/09/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 15 stycznia 2009 roku
w sprawie powołania Przewodniczącego Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy z 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) oraz §34 ust. 1 i 3 Uchwały nr 17/90/I
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regulaminów organizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów lekarzy,
okręgowych rad lekarskich i okręgowych komisji rewizyjnych w zw. z §1 pkt 2 i §2 pkt 2 Uchwały nr 48/05/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku z dnia 27 października 2005 r. w sprawie powołania komisji problemowych oraz wyznaczenia osób do sprawowania funkcji Przewod-
niczących poszczególnych komisji Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku po przyjęciu rezygnacji lek. dent. Piotra Sibory z funkcji Przewodniczą-
cego Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku uchwala, co następuje:
§1
Na okres kadencji 2005–2009 Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku powołuje lek. Piotra Minowskiego jako Przewodniczącego Komisji ds.
Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Posiedzenie prowadził Przewodniczący dr Krzysztof Wójcikiewicz.
1. Przewodnicząca Okręgowej Komisji Wyborczej dr Anna Budzyńska-
-Sildatke przedstawiła aktualną sytuację dotyczącą zaawansowania
prac przygotowawczych do wyborów. W dniu 18 grudnia 2008 roku
podjęto uchwałę w sprawie utworzenia rejonów. Biuro Izby pracuje
nad przypisaniem do rejonów poszczególnych lekarzy. Największe
problemy stwarzają lekarze, w odniesieniu do których w rejestrze
nie ma Ŝadnej informacji na temat miejsca zatrudnienia. Stanowią
oni ogromną grupę 1500 osób. Zostaną przypisani do rejonów „bez
informacji o zatrudnieniu”. Jest to efektem niedopełnienia przez le-
karzy obowiązku poinformowania Izby o miejscu pracy. MoŜna rów-
nieŜ przypuszczać, Ŝe część z nich podjęła pracę za granicą. Okręgo-
wa Komisja Wyborcza podjęła uchwałę w sprawie ogłoszenia list
członków rejonów wyborczych, która została opublikowana w BIP
30 stycznia 2009 roku oraz w broszurze przesłanej wraz z Pomorskim
Magazynem Lekarskim indywidualnie do kaŜdego lekarza.
2. Sprawy Komisji Praktyk Lekarskich przedstawił dr Wojciech Ra-
tajczak. Przyjęto uchwałę w sprawie zarejestrowania 12 praktyk.
3. Na poprzednim posiedzeniu Rady dr Piotr Sibora zrezygnował z funk-
cji przewodniczenia Komisji Praktyk Lekarskich. Podjęto uchwałę
w sprawie powołania na tę funkcję dr. Piotra Minowskiego.
Sprawy bieŜące
4. Doktor Krzysztof Wójcikiewicz przedstawił sprzeciw samorzą-
du lekarskiego w kraju wobec projektu ustawy o izbach lekar-
skich dotyczącego zmiany podziału terytorialnego izb według
podziału administracyjnego kraju. Obecnie obowiązująca usta-
wa o izbach lekarskich pozostawia kwestie określenia obsza-
rów kompetencji Naczelnej Rady Lekarskiej i tak według Prze-
wodniczącego powinno pozostać. Uregulowanie tej sprawy
drogą ustawy jest nieuzasadnioną ingerencją władz publicz-
nych w kompetencje samorządu zawodowego. Wiele izb przy-
jęło w tej sprawie jednoznaczne stanowisko. Przewodnicząca
delegatury elbląskiej dr Anna Sobieszek-Kundro przypomnia-
ła, Ŝe juŜ wcześniej były propozycje odłączenia Elbląga od OIL
w Gdańsku, na co delegaci z delegatury nie wyrazili zgody (90%
ankietowanych z terenu działania delegatury opowiedziało się
za pozostawieniem dotychczasowych granic Izby). Podobne
zdanie przyjęła delegatura słupska, wychodząc z załoŜenia, Ŝe
lekarze sami chcą decydować o podziale terytorialnym swojego
stowarzyszenia. Przewodniczący zaproponował Radzie przyjęcie
stanowiska w tej sprawie. Rada, przychylając się do wspomnia-
nej opinii, uchwaliła stanowisko.
5. Wielkie emocje wzbudziła interpretacja Rzecznika Praw Obywa-
telskich dotycząca rzekomej niezgodności z Konstytucją obligato-
ryjnej przynaleŜności do samorządu. Obawy budzi przejmowanie
czynności administracyjnych przez państwo, co byłoby konsek-
wencją zniesienia tej przynaleŜności, w tym pozbawienie Izb in-
stytucji Rzecznika i Sądu.
6. Doktor Szafran przedstawił sprawozdanie z działalności Komisji.
7. Doktor Piotr Sibora poinformował o zajęciu I miejsca w Konkursie
Prezesa NRL na najlepiej prowadzony Rejestr. Doktor Krzysztof
Wójcikiewicz podziękował Przewodniczącemu oraz pracownikom
biura Rejestru za rzetelną pracę.
8. Przewodniczący dr Krzysztof Wójcikiewicz przedstawił treść pi-
sma dr. Macieja Pasieki dotyczącego konfliktu między lekarzami
w Szpitalu Specjalistycznym w Słupsku. List podobnej treści zło-
Ŝony przez tego samego autora kilka miesięcy temu nie został przez
Radę dopuszczony do druku, poniewaŜ łamał tajemnice lekarskie
i zawierał obraźliwe treści. Doktor Pasieka przedstawił pismo w zła-
godzonej wersji, które ukaŜe się w druku w „Pomorskim Magazy-
nie Lekarskim”.
9. Dr Krzysztof Wójcikiewicz złoŜył relację z rozmowy z redaktor
Jolantą Gromadzką na temat niefortunnego tytułu artykułu w prasie
„Lekarz wyrzucił rodzącą”. Doktor Barbara Sarankiewicz-Konop-
ka uznała, Ŝe cała sprawa w związku z nieprzyjęciem rodzącej
w szpitalu była skandaliczna, a zachowanie lekarza ordynarne.
Doktor Remigiusz Loroch wyraził opinię, Ŝe redaktor J. Gromadz-
ka niejednokrotnie postępowała nierzetelnie, relacjonując wyda-
rzenia, których uczestnikami byli lekarze.
10.Doktor Krzysztof Wójcikiewicz poinformował, Ŝe 24 listopada 2008
roku rozpoczął się remont siedziby. Trzecie piętro budynku jest
adaptowane na pokoje biurowe i sale konferencyjne. W świetle
przepisów BHP adaptacja III kondygnacji budynku powoduje obo-
wiązek wymiany wszystkich drzwi na klatce schodowej na ognio-
trwałe. Remont potrwa do 31 stycznia 2009 roku.
Opr. Łukasz Balwicki
Sprawozdanie z posiedzenia
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
w dniu 15.01.2009 roku
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku popiera stanowisko Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz Naczelnej Rady Lekarskiej postulujące pozostawienie samo-
rządowi lekarskiemu kwestii określenia obszarów działania okręgowych izb lekarskich.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraŜa stanowczy sprzeciw wobec poprawki zgłoszonej do nowelizowanej Ustawy o Izbach Lekarskich, która
w art. 3 wprowadza takie rozwiązanie dotyczące obszaru działania okręgowych izb lekarskich, w wyniku którego zlikwidowano by 7 sprawnie działających
okręgowych izb lekarskich. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku stoi na stanowisku, Ŝe kwestia podziału terytorialnego samorządu lekarskiego powinna
pozostać wyłącznie w kompetencjach Naczelnej Rady Lekarskiej.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zwraca równieŜ uwagę na wprowadzoną w art. 6 ust. 7 i 8 poprawkę skutkującą podziałem samorządu na
środowisko lekarzy i lekarzy dentystów, co jest sprzeczne z postulatami wszystkich organów samorządu zawodowego lekarzy oraz Krajowego Zjazdu
Lekarzy, będącego najwyŜszą władzą samorządu lekarskiego.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku stoi na stanowisku, Ŝe ustawowa regulacja wyŜej wymienionych aspektów działania izb lekarskich jest ogranicze-
niem samorządności oraz stanowi nieuzasadnioną ingerencję władz publicznych w sprawy samorządu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Stanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 15 stycznia 2009 roku
w sprawie proponowanej zmiany w ustawie o izbach lekarskich dotyczącej działania samorządu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów
S p r a w o z d a n i a  z j a z d o w e
Mija kolejny rok przemian w systemie ochro-
ny zdrowia w naszym państwie. Nowe władze
polityczne kraju obiecywały szybkie zmiany sys-
temowe zmierzające do usprawnienia kulejącej
ochrony zdrowia. Czy doszło do usprawnienia?
Niestety, nie. Ciągle trudno dostrzec jasno wyty-
czony kierunek przemian. Pospiesznie i niedo-
skonale napisane ustawy nie zostały uchwalone.
Samorząd lekarski negatywnie ocenił wiele za-
pisów proponowanych ustaw. Nasze głosy o nie-
wystarczającym finansowaniu ochrony zdrowia
są ciągle ignorowane. Jesteśmy zdania, Ŝe rozwią-
zaniem trudności naszego systemu jest konieczność zwiększenia poziomu
finansowania ochrony zdrowia i równolegle z tym dobrze przygotowany i kon-
sekwentnie realizowany program przemian własnościowych zakładów. Tym-
czasem nadmiernie rozbudzony społeczny popyt na świadczenia bezpłatnie
rozdawane ubezpieczonym przy ich małej cenie powoduje, Ŝe nasza grupa
zawodowa, chcąc nie chcąc, staje się języczkiem u wagi i szczególnym za-
kładnikiem tego wadliwie skonstruowanego systemu. Taka pozycja szcze-
gólnie naraŜa nas na krytykę społeczną wynikającą z niewątpliwych manka-
mentów organizacji i finansowania i prowokuje do niewłaściwych zacho-
wań. Nasze głosy w sprawie ograniczenia popytu poprzez system dopłat do
świadczeń ciągle pozostają bez odpowiedzi.
Nasz ostatni Okręgowy Zjazd odbywał się w czasie trwających jeszcze nie-
pokojów i sporów interpretacyjnych wokół czasu pracy lekarzy i powiąza-
nych z tym zasad wynagradzania. Narzucone znowelizowaną ustawą normy
czasowe i usankcjonowanie dyŜuru wynagradzanego jak za nadgodziny za-
chwiały i tak wątłymi finansowo szpitalami. Sytuacja jednak powoli się sta-
bilizowała, na co wpłynęły wyrozumiałość, cierpliwość i odpowiedzialność
naszej grupy zawodowej. Wielu lekarzy zmieniło sposób związania się z za-
kładem, przechodząc na formę wykonywania usług w charakterze indywi-
dualnych praktyk lekarskich. Wiele zagadnień dotyczących funkcjonowania
takiej formy działalności gospodarczej lekarzy jest nadal niejasnych — trwają
intensywne prace na forum Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie ustawowe-
go usankcjonowania formy wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej
na terenie zakładu opieki zdrowotnej.
Istotne znaczenie miało teŜ stopniowo polepszające się finansowanie
świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na co przede wszystkim zło-
Ŝyła się bardzo dobra sytuacja gospodarcza państwa i, co trzeba podkreślić
z całą mocą, ustawa o finansowaniu świadczeń zdrowotnych ze środków pu-
blicznych zmieniona w zakresie zasad podziału pieniędzy pomiędzy centra-
lę a oddziały wojewódzkie. Nowe jej brzmienie odmieniło poniŜające nasze
województwo, niesprawiedliwe finansowanie. Jestem przekonany, Ŝe to na-
sze — izbowe — działania na wszystkich płaszczyznach władzy publicznej
zainicjowały ruch, który ostatecznie doprowadził do zdecydowanego polep-
szenia w tym zakresie. To wielkie osiągnięcie i uwaŜam, Ŝe Izba ma w tym
swój niemały udział. Przypomnę, Ŝe to nasza aktywność juŜ od 2000 roku
miała na celu jednoznaczne wykazanie, Ŝe najpierw ustalona zasada fundu-
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szu wyrównawczego kas chorych, a potem algorytm podziału zapisany w roz-
porządzeniu doprowadzał system ochrony zdrowia województwa pomorskie-
go do wyniszczenia. Byliśmy przez 8 lat najgorzej finansowanym wojewódz-
twem. Nie wszyscy chcieli to dostrzec. Jednak ostatecznie nasz wpływ na po-
lityków spowodował ustawową zmianę tych fatalnych zapisów. Ta, uzyskana
dzięki naszym działaniom, lepsza sytuacja finansowa naszego województwa
pozwoliła zrealizować wiele płacowych Ŝądań środowiska lekarskiego. Sytu-
acja zarobkowa lekarzy pracujących w sektorze finansowanym przez NFZ
w ciągu ostatniego roku uległa niewątpliwemu polepszeniu, choć daleko jesz-
cze do stwierdzenia, Ŝe jest ona dobra.
W ciągu roku nie obyło się jednak bez zawirowań w relacjach świadczenio-
dawcy–NFZ — kontraktowanie świadczeń w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej przebiegało w 3 etapach, przy czym pierwszy — obejmujący pierwsze 4 mie-
siące 2008 roku — był przez NFZ rozliczany (a właściwie nierozliczany) przez
kolejnych 8 — pogłębiając deficyty wielu świadczeniodawców. Sprawa ta była
przedmiotem moich interwencji w Dyrekcji NFZ i podczas posiedzeń Rady NFZ.
Wiem, Ŝe POW NFZ dokonał rozliczeń za ten okres pod koniec minionego roku
— jednak zaniŜając wartości wykonanych świadczeń. Kolejnym problemem w sferze
kontaktów z NFZ jest sprawa definicji porady recepturowej i jej bliskoznaczność
wobec znacznie wyŜej wycenionej porady specjalistycznej. Składałem zastrze-
Ŝenia na ten temat w POW NFZ, podobnie zresztą jak NRL protestowała w tej
sprawie i domagała się jasnych definicji produktów kontraktowych NFZ. Pocie-
szające jest to, Ŝe nie uzyskałem od Ŝadnego świadczeniodawcy informacji na
temat sporów finansowych z NFZ na tym tle czy teŜ nałoŜonych kar.
Koledzy dentyści protestowali w sprawie budŜetu NFZ na świadczenia sto-
matologiczne i w sprawie fatalnie zaniŜonej wyceny ceny punktu rozliczenio-
wego, wyceny świadczeń u dzieci i zapisów umów, które niekorzystnie kwali-
fikowały zasady wykonywania świadczeń.
Druga połowa 2008 roku upłynęła pod hasłem JGP — trzech liter, które
wywołały zdenerwowanie u wielu lekarzy szpitalnych. Chodzi o system jed-
norodnych grup pacjentów. Narodowy Fundusz Zdrowia od pewnego czasu
przymierzał się do zmiany zasad rozliczania świadczeń szpitalnych, zmniej-
szając liczbę produktów i tworząc grupy zbliŜone merytorycznie i kosztowo.
Chciano w ten sposób odejść od dość skomplikowanego rozliczania się po-
przez wiele wyjątkowo nieprecyzyjnie zdefiniowanych procedur medycznych,
których liczba sięgała 2 tysięcy. Systemy jednorodnych grup pacjentów funk-
cjonują w kilku krajach europejskich, podlegając mniejszej lub większej kryty-
ce. Wszędzie, gdzie wprowadzono ten system, dokonano zmiany bardzo spo-
kojnie, na ogół poświęcając na szkolenie i wdraŜanie około roku lub więcej
czasu. Nasza rzeczywistość jak zwykle była inna. System wdroŜono niemal
z dnia na dzień 1 lipca 2008 roku, bez szczególnych szkoleń (poza kilkoma
mniej lub bardziej pozorowanymi działaniami NFZ), stosując finansowy przy-
mus wobec świadczeniodawców. Tym sposobem pokazaliśmy całej Europie,
jak Polak (polski lekarz) potrafi. Narodowy Fundusz Zdrowia chełpił się, jak to
świadczeniodawcy posłusznie dostosowali się do nowej zasady. Izba protesto-
wała na forum Rady Funduszu wobec takich bezpardonowych, niemalŜe ter-
rorystycznych metod. Trzeba tu jasno powiedzieć, Ŝe nowy sposób rozlicza-
nia świadczeń szpitalnych najbardziej obarczył lekarzy. Zostaliśmy zmusze-
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ni do szczegółowego i „umiejętnego” kodowania wykonywanych czynno-
ści przy leczeniu chorych według klasyfikacji międzynarodowej i stawia-
nia diagnoz medycznych choroby głównej oraz chorób towarzyszących po
to, aby przygotować dane do programu rozliczeniowego, tak zwanego „gru-
pera”. Program ten wyznacza odpowiednią grupę rozliczeniową, na pod-
stawie której określa cenę świadczenia, jaką zapłaci NFZ. Dość szybko się
okazało, Ŝe pewne konfiguracje kodów podawane „gruperowi” powodują
uzyskiwanie róŜnych, często dość istotnie róŜniących się wycen świadczeń.
To pobudziło rynek doradców zewnętrznych (zapewne tych, które współ-
tworzyły ów „gruper”) do udzielania rad szpitalom, jak „zręcznie” prowa-
dzić dokumentację medyczną, aby „wyszarpać” pieniądze z NFZ. Pokusy te
były bardzo atrakcyjne, lecz często nie miały nic wspólnego z rzetelnością
medyczną wykonywania świadczeń i poprawnym prowadzeniem dokumen-
tacji medycznej. Odrębną sprawą była „funduszowa” wycena poszczegól-
nych grup świadczeń w katalogu. Nikt nie potrafił wykazać, w jaki sposób
wyliczono wartości poszczególnych grup. Wiele specjalności medycznych
wskazywało, Ŝe wycena świadczeń odbiega od ponoszonych kosztów ich
wytworzenia. Najbardziej raŜące dysproporcje dotyczyły pediatrii, urolo-
gii i ortopedii. Nadal wiele do Ŝyczenia pozostawia wycena świadczeń in-
ternistycznych. Wszystkie te problemy były przedmiotem naszych wystą-
pień do NFZ w czasie posiedzeń Rady POW NFZ. Były one takŜe przedmio-
tem stanowisk, które inicjowaliśmy i popieraliśmy w NRL. Szczególnie ostro
protestowałem w tej sprawie podczas spotkania w NRL z wiceprezesem NFZ
Jackiem Dąbrowskim. Zasady rozliczania świadczeń w systemie JGP zmie-
niały się kilkakrotnie z datą obowiązywania wstecz, co powodowało ko-
nieczność ponownej analizy dokumentacji medycznej przez lekarzy — było
to przedmiotem moich interwencji w POW NFZ. Nie wiemy, jak zostanie
rozliczony przez NFZ rok 2008. Wiemy, Ŝe w wielu przypadkach nie udało
się wykonać zakontraktowanej liczby świadczeń — zatem gwarantowane
umowami pieniądze nie zostaną przekazane do placówek. Szpitale jedno-
cześnie nie odnotowały spadku liczby wykonywanych świadczeń — ozna-
cza to jednoznacznie, Ŝe były one wycenione niewłaściwe. Jest teŜ spora
grupa świadczeniodawców, którzy mają spore nadwykonania. Jaką polity-
kę przyjmie NFZ, na razie nie wiadomo. Mam nadzieję, i o to zabiegałem
podczas posiedzenia Rady NFZ, aby zastosowano politykę umoŜliwiającą
niezwłoczne zapłacenie świadczeniodawcom za wszystkie wykonane świad-
czenia bez tworzenia niepotrzebnych barier. Wszelkie przeszkody stworzą
niepotrzebne napięcia w zakładach. Do dnia, kiedy piszę te słowa, NFZ nie
ustalił jeszcze polityki rozliczenia 2008 roku.
Ostatnim rozdziałem w relacjach świadczeniodawcy–NFZ jest sprawa
zakończenia obowiązywania ustawy z 22 lipca 2006 roku o przekazaniu
świadczeniodawcom środków na wzrost wynagrodzeń, czyli tak zwanej
„wedlowskiej”. W jej wyniku świadczeniodawcy otrzymywali dwa stru-
mienie pieniędzy: główny na świadczenia i wynagrodzenia i drugi — wy-
łącznie na wynagrodzenia. Narodowy Fundusz Zdrowia od 1 stycznia 2009
roku włączył ten drugi strumień pieniędzy do globalnej puli środków kie-
rowanych na świadczenia. W wyniku tej operacji ustalono wartość punktu
niŜszą od spodziewanej — w mniejszym stopniu w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, znacznie bardziej odczuwalną w sektorze szpitalnictwa.
Pod koniec roku powstało wielkie napięcie. Włączyliśmy się w tę sprawę,
przedstawiając krytyczne stanowisko odnośnie do obniŜonego finansowa-
nia świadczeń w 2009 roku i interweniując u wszystkich zainteresowa-
nych — dyrektora NFZ, wojewody, marszałka, posłów i senatorów. Było to
teŜ przedmiotem mojej interwencji podczas spotkania z wiceprezesem
NFZ w Naczelnej Izbie Lekarskiej Jackiem Dąbrowskim. Finałem napięć
było podpisanie 22 grudnia ubiegłego roku dość dziwnego porozumienia
w Warszawie, które jedynie częściowo złagodziło opór świadczeniodaw-
ców; większość z nich podpisała umowy na pierwsze półrocze 2009 roku.
Popieramy teŜ gorąco ostatnio podjęte działania Ogólnopolskiego Związku
Zawodowego Lekarzy w sprawie finansowania świadczeń w związku z za-
kończeniem obowiązywania ustawy „wedlowskiej”.
W relacji NFZ–świadczeniodawcy niepokoi zjawisko ciągle słabego, nie-
jako sztucznego wsparcia ze strony organów załoŜycielskich udzielanego
swoim świadczeniodawcom szpitalnym, a takŜe brak jedności wśród dy-
rektorów szpitali publicznych, którzy — jak się wydaje — bardziej zabie-
gają o przychylność swoich właścicieli niŜ o los własnej instytucji. Brak
jedności po stronie realizatorów świadczeń jest jednym z powodów słabego
postępu przemian w ochronie zdrowia.
Niestety, nadal nie widać jasno określonej polityki zdrowotnej państwa
i naszego regionu. Powstające w naszym województwie dziwaczne pomysły
tworzenia gigantycznych scentralizowanych struktur medycznych słuŜą
chyba zaciemnieniu rzeczywistego obrazu sytuacji ekonomicznej. Ciągle
jasno nie określono roli szpitali klinicznych w systemie i zasad współdzia-
łania tych instytucji z pozostałymi jego uczestnikami. Efektem tego jest
między innymi sytuacja Akademickiego Centrum Klinicznego AMG. Wy-
łączne obarczanie tego szpitala za jego katastrofalną sytuację finansową jest
nieporozumieniem. Wiemy, Ŝe złoŜyło się na to wiele czynników, a podsta-
wowym była ustawa 203 i fatalne finansowanie województwa przez ostat-
nie 8 lat, o czym pisałem wcześniej. Okręgowa Rada Lekarska interwenio-
wała w tej sprawie podczas wyjątkowo nieprzyjemnych obrad Sejmiku,
a takŜe wystosowała stanowiska skierowane do parlamentarzystów i ministra
zdrowia w celu ochrony szpitala klinicznego i naszej uczelni medycznej.
Tymczasem od września władzę w Uczelni przejęła nowa ekipa pod kie-
runkiem JM Rektora Profesora Janusza Morysia, który wraz nową dyrekcją szpi-
tala opracował dla niego plan ratunkowy. Rada z niepokojem i przychylnością
przygląda się przemianom szpitala klinicznego. Zasady funkcjonowania tego
szpitala, jego mechanizmy, standardy, chcąc nie chcąc, będą „promieniowały”
na inne instytucje regionu — bo przecieŜ tu młodzi lekarze nabywają pierw-
szych przyzwyczajeń lekarskich, przyswajają modele: etyczne zasady pracy
oraz relacji lekarz–pacjent. Zatem Ŝyczymy powodzenia władzom uczelni
i nowej dyrekcji szpitala.
Nasze spotkanie z JM Rektorem wzbudziło wielką nadzieję na zmianę nasta-
wienia uczelni wobec kształcenia specjalizacyjnego lekarzy. Wiemy, Ŝe dotych-
czas na tym polu w Gdańsku niemal nic się nie działo. Profesor Janusz Moryś
obiecał, Ŝe w krótkim czasie zwiększy się radykalnie liczba kursów specjaliza-
cyjnych organizowanych w Gdańsku. Wychodząc temu naprzeciw, chcąc zwięk-
szyć moŜliwości kształcenia lekarzy w Gdańsku, Okręgowa Rada Lekarska pod-
jęła uchwałę o dokończeniu budowy naszej siedziby. Oddajemy dziś lekarzom
zaadaptowane trzecie piętro naszej siedziby z salami dydaktycznymi, wybu-
dowane z naszych składek. Mam głęboką nadzieję i dołoŜę wszelkich starań, aby
Komisja Kształcenia Medycznego, zacieśniając współpracę z AMG, wykorzysta-
ła nasze nowe moŜliwości, przede wszystkim w celu oŜywienia szkoleń i kur-
sów specjalizacyjnych lekarzy i lekarzy dentystów. Ogromnie cieszy zwiększa-
jąca się aktywność Ośrodka Szkoleniowego naszej Izby — organizowane kursy
cieszą się pewnym zainteresowaniem lekarzy, choć frekwencja ciągle pozosta-
wia wiele do Ŝyczenia. Dzięki pozyskaniu pieniędzy od sponsorów zakupiliśmy
wysokiej klasy manekina treningowego do ćwiczeń resuscytacyjnych podczas
szkoleń z medycyny ratunkowej.
Sprawy kształcenia podyplomowego lekarzy to kolejny trudny temat naszej
polskiej rzeczywistości. Minister Zdrowia chciała wprowadzić w Ŝycie nowe
rozporządzenie dotyczące specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. Przesłany
do konsultacji projekt wzbudził ogromny sprzeciw środowiska. Był zły i umac-
niał fatalne konstrukcje dotychczasowego sposobu zorganizowania kształcenia,
a jedynym „plusem” — niekoniecznie dobrze ocenianym — było skrócenie okre-
su specjalizowania się w dyscyplinach szczegółowych. Dzięki naszej zdecydo-
wanej krytyce (w tym naszej Izby) odrzucono ten projekt, ograniczając się do
zmiany zasad rekrutacji do specjalizacji, tworząc wreszcie czytelne kryteria
kwalifikacji. Jednocześnie przystąpiliśmy do intensywnych prac nad kształ-
tem nowego rozporządzenia — informacje na ten temat szczegółowo publiko-
wałem na stronie internetowej Izby. Nowy model kształcenia będzie oparty na
systemie dwóch modułów — podstawowym i szczegółowym. Cieniem na nasz
system kształcenia, a zwłaszcza sposób przeprowadzania Państwowego Egzami-
nu Specjalizacyjnego, połoŜył się sposób przeprowadzenia ostatniego egzami-
nu z zakresu chorób wewnętrznych i wszystko to, co stało się potem. ObnaŜyło
to wadliwość konstrukcji egzaminowania prowadzonego przez CEM. Tym bar-
dziej konieczne jest opracowanie nowego rozporządzenia w sprawie specjaliza-
cji lekarzy i lekarzy dentystów.
Wielkie zasługi w dziele kształcenia lekarzy dentystów ma Komisja Stomatolo-
giczna, która zorganizowała jesienią I Gdańską Konferencję Stomatologiczną. Bar-
dzo ciekawy program naukowy skupił grono lekarzy z całej Polski. W naszej siedzi-
bie odbyło się w tym czasie posiedzenie Naczelnej Komisji Stomatologicznej z udzia-
łem Prezesa NRL Kol. Konstantego Radziwiłła i Wiceprezes NRL Kol. Anny Lelli.
Pragnę z tej okazji złoŜyć słowa najwyŜszego uznania i wielkie podziękowania Ko-
legom Dentystom, którzy z wielkim oddaniem zorganizowali to wydarzenie — przede
wszystkim Kol. Halinie Porębskiej, Kol. Dariuszowi Kutelli, Kol. Annie Śpiałek i Kol.
Wojciechowi Ratajczakowi. Słowa nie mniejszego uznania kieruję do całego perso-
nelu Biura Izby, który przez cały czas trwania czuwał nad przebiegiem tego wyda-
rzenia. Dziękuję zwłaszcza Pani Dyrektor Joannie Dałek.
Komisja Kształcenia Medycznego przystąpiła do pierwszego w historii po-
wojennej Polski podsumowania naszej aktywności edukacyjnej poprzez do-
konywanie wpisów w Indeksach Kształcenia Ustawicznego Lekarza i Leka-
rza Dentysty. Grupa lekarzy zabiegająca o wpisy nie jest, jak dotąd, imponują-
ca. Przy tej okazji ujawniły się róŜne wady konstrukcji rozporządzenia, które
są niekorzystne dla lekarza. Wystąpiliśmy ze stosownym stanowiskiem w tej
sprawie do Naczelnej Rady Lekarskiej i wiemy, Ŝe podjęto działania zmierzają-
ce do zmiany zapisów.
Chcąc podkreślić znaczenie posiadania prawa wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty, Okręgowa Rada Lekarska postanowiła, Ŝe wręczanie tego
najwaŜniejszego lekarskiego dokumentu zawodowego nabierze uroczystego cha-
rakteru. Zatem w listopadzie ubiegłego roku została zorganizowana uroczystość
wręczenia praw wykonywania zawodu, która odbyła się w pięknej Sali Rady
Ratusza Staromiejskiego w Gdańsku. Uroczystość tę zaszczycili swoją obecno-
ścią JM Rektor Akademii Medycznej w Gdańsku Prof. Janusz Moryś, Prodzieka-
ni Wydziału Lekarskiego i Oddziału Stomatologicznego AMG, a takŜe wice-
marszałek województwa pomorskiego Leszek Czarnobaj. Przemawiając do młodzieŜy
lekarskiej, starałem się w swoim przemówieniu objaśnić treści zawarte w przyrze-
czeniu lekarskim. Panował podniosły nastrój. Wręczyliśmy nagrody dla lekarza
i lekarza dentysty, którzy zdali Lekarski Egzamin Państwowy i Lekarsko-Dentystycz-
ny Egzamin Państwowy z najlepszymi wynikami w województwie. Obecni byli
liczni lekarze i lekarze dentyści, którzy z wielkim poruszeniem przyjęli ten jak-
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Ŝe waŜny „paszport” do lekarskiego Ŝycia. Uroczystość uświetnił koncert wo-
kalno-gitarowy i wyrecytowano Przysięgę Hipokratesa.
Jesienią na terenie naszej Izby odbyło się szkoleniowe posiedzenie Naczel-
nej Komisji Rejestru Lekarzy i pracowników Rejestrów Lekarskich wszyst-
kich izb lekarskich w Polsce. Pragnę podziękować pracownikom naszego Biu-
ra Izby za świetne zorganizowanie tego spotkania. Szczególne zasługi ma w tym
dziele Pani Dyrektor Joanna Dałek, której serdecznie dziękuję.
KaŜdego roku trwa współzawodnictwo rejestrów lekarskich. Przez 3 mi-
nione lata tej kadencji byliśmy zawsze blisko czołówki. Pragnę zawiadomić
uczestników Zjazdu, Ŝe mamy powód do szczególnej dumy, bowiem nasz kom-
puterowy rejestr lekarzy okazał się najlepszy spośród wszystkich rejestrów
izbowych w Polsce. W dniu 13 lutego Prezes Kol. Konstanty Radziwiłł i Prze-
wodniczący Naczelnej Komisji Rejestru Lekarzy Kol. Ładysław Nekanda-Trep-
ka wręczyli na posiedzeniu NRL I Nagrodę naszym pracownikom rejestru.
Pragnę podkreślić ogromne zasługi w tym dziele Przewodniczącego Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy Kol. Piotra Szafrana, pań Barbary Chytrej (prawdziwej
„encyklopedii rejestrowej”) i Karoliny Kauszki oraz pana Tomasza Akackiego
i złoŜyć im najserdeczniejsze słowa uznania i podziękowania.
Izba wraz z naszym brokerem ubezpieczeniowym — firmą STBU — przy-
gotowała bardzo interesującą pod względem formalnym i finansowym ofertę
obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lekarza. Ubez-
pieczycielem jest Spółka PZU S.A. Jednocześnie firma ta przygotowała bardzo
interesującą moŜliwość doubezpieczenia indywidualnej praktyki lekarskiej
do wysokości sumy gwarancyjnej sięgającej niemal miliona złotych za stosun-
kowo niewielką kwotę. Szczegóły oferty znajdują się na stronie internetowej
Izby wraz z wszelkimi formularzami oraz były opublikowane w numerze 11/2008
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Przygotowujemy teŜ nową ofertę dotyczącą ubezpieczenia dobrowolnego
lekarzy od odpowiedzialności cywilnej, która do czasu Zjazdu zostanie opu-
blikowana na stronie internetowej Izby i w „Pomorskim Magazynie Lekar-
skim”. Dokładamy wszelkich starań, chcąc stworzyć najbardziej atrakcyjną
ofertę ubezpieczenia, jak równieŜ produktów dodatkowych w postaci ubez-
pieczeń majątkowych czy komunikacyjnych. Bardzo proszę o szczegółowe
analizowanie ofert, gdyŜ zainteresowanie tymi „dodatkami” ubezpieczenio-
wymi jest stosunkowo małe. Pragnę uczulić wszystkich lekarzy, aby nie lek-
cewaŜyli sprawy ubezpieczenia. Roszczeniowość pacjentów się zwiększa.
Coraz bardziej powszechne wykonywanie zawodu w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej na zamówienie zakładu opieki zdrowotnej (czyli kontrakt)
powoduje, w przypadku szkody u pacjenta, moŜliwość regresu finansowego
zakładu względem praktyki. Kwoty odszkodowań bywają znaczne — dlatego
suma ubezpieczenia obowiązkowego, czyli 48 000 euro, moŜe się okazać nie-
wystarczająca do pokrycia roszczenia. Dlatego wypracowaliśmy moŜliwość
doubezpieczenia się do wysokości miliona złotych — co wydaje się wystar-
czającym zabezpieczeniem.
Publikacje prasowe dotyczące spraw lekarskich, dokonywanie prasowych
nagonek na lekarzy były przedmiotem moich osobistych rozmów z redaktora-
mi gazet i telewizji. Staram się zawsze wyjaśniać złoŜoność naszej pracy i nie-
kiedy występującą trudność podejmowania działań w zawiłym systemie finan-
sowania świadczeń ze środków publicznych wobec często niepohamowanego
popytu na świadczenia ze strony naszych pacjentów. Z przykrością stwier-
dzam, Ŝe często informatorami dziennikarskimi jesteśmy my sami — lekarze.
Nie wiadomo, dlaczego „napuszczamy” dziennikarzy na siebie samych, psując przez
to wizerunek całej naszej grupy zawodowej i pogarszając relację pacjent–lekarz.
Dość obłudne jest tłumaczenie, Ŝe chodzi o czystość zawodową, naprawianie
etyki i prostowanie skrzywionych, a takŜe o nieskrępowaną moŜliwość kryty-
ki. Nie jest właściwe załatwianie swoich spraw cudzymi rękami „zza węgła”.
Z niewiadomych przyczyn takie wygodnictwo jest dość powszechne. Nasz ko-
deks etyki — choć tak często przez nas samych krytykowany — w art. 52 p. 2
szczegółowo objaśnia zasady postępowania. Moim zdaniem, przedstawione tam
zasady są dobre — choć moŜe dla tchórzliwych niełatwe lub niemoŜliwe.
W tym roku nasza korporacja będzie obchodzić jubileusz 20-lecia dzia-
łalności odrodzonej po czasach wojennych i PRL-u. W maju w Poznaniu od-
będą się uroczyste obchody. Jubileusz ten skłania do podejmowania pewnych
podsumowań i refleksji. Jestem pewien, Ŝe kaŜdy z nas czyni je w odniesieniu
do istnienia i funkcjonowania naszego samorządu, naszej korporacji. Mam na-
dzieję, Ŝe nie powrócą czasy, kiedy o naszym losie decydowali urzędnicy — nie-
lekarze lub lekarze wybrani przez administrację państwową lub inną władzę
i działający lepiej lub gorzej, ale zawsze na czyjeś zlecenie i w czyimś interesie.
Nikt lepiej niŜ my sami nie będziemy strzegł naszego zawodu. Jestem przeko-
nany, Ŝe lepiej lub gorzej, ale zawsze bezpieczniej jest swoje sprawy załatwiać
w swoim kręgu. Nie zawsze jest to łatwe, gdyŜ jesteśmy bardzo zindywidualizo-
waną i bardzo róŜnorodną grupą intelektualną, o często dość istotnie zróŜnico-
wanym potencjale ekonomicznym. To wszystko powoduje, Ŝe niekiedy staje-
my względem siebie w duŜej opozycji i nie wiadomo, dlaczego upatrujemy
w naszej organizacji korporacyjnej bariery porozumienia, sądząc, Ŝe gdyby Izby
nie było lub była zastąpiona urzędnikiem państwowym, byłoby łatwiej. Mimo
wszystko nie sądzę, aby tak mogło się stać. Niekiedy owe „bariery” korporacyj-
ne są lekiem na jakieś zło i hamulcem dla siania zamętu osłabiającego pozycję
naszego zawodu w społeczeństwie.
Teraz trochę statystyki.
W okresie sprawozdawczym odbyło się 7 posiedzeń ORL i 49 posiedzeń
Prezydium ORL w Gdańsku.
Podczas posiedzeń Rady przyjęto 47 uchwał i 3 stanowiska w róŜnych
sprawach.
Prezydium przyjęło 1875 uchwał, 1 stanowisko.
Przewodniczący wydał 191 zarządzeń w sprawach rejestrowych.
Wydano 292 ograniczonych praw wykonywania zawodu.
Wydano 319 praw wykonywania zawodu.
Skreślono z rejestru 191 lekarzy.
Zarejestrowano 3 podmioty szkolące.
Potwierdzono warunki szkolenia 21 podmiotów szkolących.
Zarejestrowano 387 indywidualnych praktyk i indywidualnych specjali-
stycznych praktyk lekarskich.
Wydano 234 zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje zawodowe.
Dwóch lekarzy skierowano na przeszkolenie w celu przywrócenia prawa
wykonywania zawodu lekarza.
Sześciu lekarzy ukończyło pozytywnie przeszkolenie po przerwie w wy-
konywaniu zawodu.
Trzech lekarzy zawieszono w prawie wykonywania zawodu ze względu na
stan zdrowia.
Pragnę podziękować za całoroczną współpracę wszystkim członkom Okrę-
gowej Rady Lekarskiej i Prezydium Okręgowej Rady lekarskiej, szczególnie zaś
Przewodniczącej Delegatury Elbląskiej Kol. Annie Sobieszek-Kundro (zwłasz-
cza za świetnie przygotowane wyjazdowe posiedzenie PORL w Elblągu) i Prze-
wodniczącemu Delegatury Słupskiej Kol. Józefowi Januszowi Dobreckiemu.
Słowa podziękowań kieruję do moich zastępców — Kol. Barbary Sarankie-
wicz-Konopka za niezawodną pomoc w sprawach trudnych i za wielką pracę
w Komisji Kształcenia Medycznego, Kol. Macieja Michalika i Wojciecha Ra-
tajczaka za pomoc i współpracę. Moje szczególne podziękowania za nieoce-
nioną codzienną współpracę, dobre rady, dodawanie otuchy i gaszenie niepo-
trzebnych emocji kieruję do Kol. Haliny Porębskiej — sekretarz Rady. Szcze-
gólnie dziękuję za przygotowanie i prowadzenie interesującego wieczoru kul-
turalnego podczas I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej. Dziękuję Kol.
Dariuszowi Kutelli za aktywność i odwagę w pracy w Komisji Kształcenia
Medycznego i przewodniczenie Komisji Stomatologicznej. Składam duŜe po-
dziękowania Kol. Alinie Bielawskiej-Sowie za niemal trzyletnią współpracę
w charakterze członka Prezydium ORL, przewodniczącej Komisji ds. Konkur-
sów Ordynatorskich i zastępcy sekretarza Rady i jednocześnie dziękuję Kol.
Andrzejowi Szczerbie za to, Ŝe podjął się przewodniczenia Komisji ds. Kon-
kursów Ordynatorskich, i Kol. Łukaszowi Balwickiemu za podjęcie się funkcji
zastępcy sekretarza Rady. Dziękuję Kol. Bogusławowi Lipce za pracę Skarbnika.
Jestem głęboko wdzięczny za trud szczególnej misji, jaką jest praca rzecznika
odpowiedzialności zawodowej, Kol. GraŜynie Świąteckiej i Kol. Józefie Przeź-
dziak, oraz całemu zespołowi zastępców rzecznika. Podobnie dziękuję całemu
zespołowi Sądu Lekarskiego z Panem Przewodniczącym Kol. Romanem Abra-
mowiczem na czele. Dziękuję takŜe Kol. Katarzynie Wiśniewskiej za jej pracę na
rzecz środowiska w charakterze Pełnomocnika ds. Lekarzy UzaleŜnionych — z jej
pomocy skorzystało i korzysta kilku lekarzy. Bardzo dziękuję Przewodniczącej
Komisji Lekarzy Emerytów i Rencistów Kol. Janinie Mikołajczyk — za jej styl
i wielką aktywność na rzecz koleŜanek i kolegów lekarzy seniorów, Kol. Piotro-
wi Szafranowi za wspaniałe prowadzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i sukces
na skalę krajową w tym zakresie, Kol. Ryszardowi Danielewiczowi za trudną
pracę Przewodniczącego Komisji Socjalnej, Kol. Ryszardowi Tomaszczukowi
za przewodniczenie Komisji Sportu, Kol. Jolancie Kuszyńskiej-Szmuda za pa-
tronowanie Ŝyciu kulturalnemu Izby. Dziękuję Kol. Piotrowi Siborze za niemal
trzyletnią pracę w charakterze przewodniczącego Komisji ds. Rejestracji Indywi-
dualnych Praktyk Lekarskich i Kol. Piotrowi Minowskiemu za podjęcie się tej
funkcji. Składam serdeczne podziękowania za pracę wszystkim członkom ko-
misji problemowych, a takŜe KoleŜankom i Kolegom podejmującym się funk-
cji w komisjach konkursowych na stanowiska ordynatorskie i pielęgniarek
oddziałowych w szpitalach, a takŜe w komisjach orzekających o zdolności do
wykonywania zawodu lekarza.
Bardzo dziękuję wszystkim pracownikom Biura Izby i Delegatur za profesjo-
nalizm i współpracę. Dziękuję Panu Radcy Aleksandrowi Skibickiemu za nie-
mal trzyletnią współpracę, Ŝyczę mu powodzenia w pracy na rzecz Okręgowego
Sądu Lekarskiego i witam Pana Mecenasa Karola Kolankiewicza — adwokata
kierującego biurem prawnym Izby. Szczególne podziękowania składam Pani Jo-
annie Dałek za wielkie osobiste oddanie, entuzjazm na rzecz naszej Izby i nieza-
wodną pomoc — to dzięki Niej biuro działa jak zegarek — szwajcarski!
Dziękuję wszystkim współpracownikom.
Jest to nasz ostatni Zjazd Sprawozdawczy w V Kadencji Izby. Następny
zjazd zgromadzi juŜ nowo wybranych delegatów. Trwają intensywne prace przy-
gotowawcze do wyborów delegatów na zjazd VI kadencji Izby, który wybierze
nowe władze. Proszę wszystkich państwa o aktywne włączenie się w akcję
wyborczą, abyśmy zdołali wybrać godnych, aktywnych i innowacyjnych
następców, którzy poprowadzą naszą korporację w następne 4 lata ku coraz
lepiej ocenianej aktywności na rzecz nas samych — polskich lekarzy. Dzię-
kuję za te lata współpracy.
Krzysztof Wójcikiewicz
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku za okres
od 1.01.2008 roku do 31.12.2008 roku
W okresie sprawozdawczym do Biura Rzecznika wpłynęło 164 skarg (o 41
więcej niŜ w ubiegłym roku), a z poprzedniego okresu sprawozdawczego do
rozpatrzenia pozostało 87, co stanowiło łącznie 231 spraw. W wymienionym
okresie zakończono 156, w toku pozostaje 95 spraw. Spośród zakończonych
spraw 43 zakończono postanowieniem o odmowie wszczęcia postępowa-
nia wyjaśniającego, a w 77 wydano postanowienie o umorzeniu.
W inny sposób zakończono 14 spraw, a mianowicie: 11 przekazano do
innych izb lekarskich, zgodnie z kompetencją, a 3 spraw nie rozpatrzono
z róŜnych przyczyn, na przykład nienadesłania przez skarŜącego niezbęd-
nych informacji do wyjaśnienia przedmiotowej sprawy.
W 33 sprawach zakończonych przez rzecznika odmową lub umorzeniem
postępowania strony wniosły zaŜalenie do Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej, który utrzymał w mocy postanowienie okręgowego
rzecznika w 19 sprawach, a w 9 sprawach decyzję uchylił, zalecając ponow-
ne ich rozpatrzenie. W gestii Naczelnego Rzecznika pozostaje 8 zaŜaleń.
Do Okręgowego Sądu Lekarskiego rzecznicy skierowali 22 wniosków
o ukaranie 27 lekarzy. Liczba ta obejmuje równieŜ zakończone sprawy z po-
przedniej kadencji.
Najczęściej stawianym lekarzom zarzutem było naruszenie zasad zawar-
tych w art. 8 KEL, a mianowicie braku naleŜytej staranności podczas postę-
powania diagnostycznego i leczniczego.
Treść zarzutów dotyczyła:
— nierozpoznania przez specjalistę radiodiagnostyki nowotworu płuca, co
opóźniło wdroŜenie dalszej diagnostyki i leczenia;
— zaniechania naleŜytego przeprowadzenia badania lekarskiego przez dy-
Ŝurnego lekarza POZ, co skutkowało błędną diagnozą i dalszymi decy-
zjami terapeutycznymi, a w rezultacie zgonem chorego z powodu nie-
wyrównanej cukrzycy;
— braku staranności w przeprowadzonym badaniu lekarskim przez leka-
rza rodzinnego, niewłaściwej oceny cięŜkiego, pogarszającego się stanu
chorego z niewyrównaną cukrzycą, co opóźniło wdroŜenie właściwego
leczenia i spowodowało zgon;
— braku naleŜytej staranności w diagnostyce i leczeniu chorego po wypad-
ku komunikacyjnym ze strony specjalisty chirurgii i specjalistów neuro-
chirurgii, co skutkowało opóźnieniem leczenia;
— braku staranności podczas badania endoskopowego Ŝołądka, polegają-
cego na niepobraniu materiału do badania histopatologicznego, co opóź-
niło rozpoznanie nowotworu i leczenie operacyjne;
— pozostawienia przez specjalistę ginekologa ciała obcego w jamie brzusz-
nej u operowanej pacjentki;
— braku nadzoru i akceptacji leczenia niezgodnego z obowiązującymi stan-
dardami ze strony ordynatora oddziału chorób wewnętrznych;
— braku naleŜytej staranności w interpretacji wyników badań u 2-miesięcz-
nego niemowlęcia przez lekarza pediatrę, nierozszerzenia diagnostyki
i niewdroŜenia właściwego leczenia oraz nieskonsultowania stanu dziec-
ka z lekarzem nadzorującym, co skutkowało uogólnieniem toczącej się
infekcji bakteryjnej;
— niewykazania przez ordynatora oddziału pediatrycznego naleŜytej sta-
ranności, czyli niezbadania i niezaznajomienia się z dokumentacją me-
dyczną dziecka z uogólnionym bakteryjnym zakaŜeniem o nieustalonej
etiologii przed wypisaniem go do domu;
— braku staranności w diagnozowaniu i leczeniu dziecka, u którego wy-
wiad i badanie obrazowe wskazywały na rozpoznanie prawostronnego
jądra wędrującego, ze strony specjalisty chirurga dziecięcego, co narazi-
ło dziecko na moŜliwość wystąpienia powikłań;
— podjęcia przez lekarza specjalistę chirurgii dziecięcej niezgodnej z ak-
tualną wiedzą medyczną decyzji operacyjnej u dziecka 21-miesięczne-
go z jądrem wędrującym, co naraziło dziecko na przewidywalną moŜ-
liwość powikłań;
— braku staranności lekarza pogotowia ratunkowego w postępowaniu dia-
gnostycznym polegającym na niewłaściwej ocenie stanu chorego z obu-
stronną odmą wentylową (pacjent zmarł);
— braku naleŜytej staranności lekarza dentysty podczas zabiegu usunięcia
zęba, co skutkowało koniecznością ponownego zabiegu chirurgicznego
i naraziło pacjenta na niepotrzebne cierpienia.
Inne zarzuty dotyczyły następujących problemów:
— lekarz pogotowia ratunkowego pełnił obowiązki zawodowe pod wpły-
wem alkoholu (art. 64 KEL);
— lekarz medycyny ogólnej wykonywał badania profilaktyczne i zajmował
się medycyną pracy, nie spełniając wymogów prawnych i nie prowa-
dząc stosownej dokumentacji (Ustawa o zawodzie lekarza, Ustawa o słuŜ-
bie medycyny pracy, Rozp. Min. Zdrowia w sprawie rodzajów doku-
mentacji medycznej);
— lekarz medycyny ogólnej przeprowadzał badania profilaktyczne pracow-
ników zatrudnionych na stanowiskach pracy z czynnikami szkodliwy-
mi lub uciąŜliwymi, nie posiadając stosownych uprawnień, czym naru-
szał obowiązujące przepisy, a dokumentację medyczną prowadził nie-
rzetelnie i niezgodnie w wymaganymi przepisami (art. 10 p. 1 KEL, art.
41 Ustawy o zawodzie lekarza);
— lekarz niewykonujący zawodu, który nie ma zarejestrowanej praktyki
lekarskiej w OIL, udzielał porad lekarskich i stosował leczenie niezgod-
ne z aktualnym stanem wiedzy medycznej (art. 58 Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty);
— lekarz wystawiał recepty na preparaty anaboliczne i nie prowadził do-
kumentacji medycznej pacjentów, dla których wystawiał te recepty (art.
75 KEL i art. 41 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty);
— lekarz ginekolog podczas wizyty nieletniej pacjentki, stwarzając pozory
badania lekarskiego, doprowadził wbrew jej woli do poddania się czyn-
ności seksualnej, czym naruszył godność zawodu lekarza i podwaŜył
zaufanie do zawodu (art. 1 p. 3 i art. 14 KEL),
— lekarz kierownik przychodni pozyskiwał pacjentów z sposób niezgodny
z zasadami etyki oraz lojalności wobec kolegów (art. 65 KEL). Ten sam lekarz
poświadczał nieprawdę w konkursie ofert do NFZ oraz dokonywał niesto-
sownych wpisów w kartach pacjentów (art. 66 p. 4 oraz art. 12 p. 1 KEL);
— lekarz, pełniąc funkcję publiczną związaną z wykonywanym zawodem,
przyjmował korzyść materialną w zamian za wydawanie poświadcza-
jących nieprawdę zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy (art.
41 i 68 KEL);
 — trzem lekarzom, specjalistom psychiatrii, rzecznik postawił zarzuty przyj-
mowania korzyści majątkowych od pacjentów w zamian za poświadczanie
nieprawdy w dokumentacji psychiatrycznej dotyczącej rzekomego lecze-
nia na oddziale oraz rozpoznania choroby psychicznej, czym lekarze po-
magali pacjentom uniknąć odpowiedzialności karnej (art. 41 i art. 68 KEL).
Część skarg wpływająca do Biura Rzecznika dotyczy spraw, które nie leŜą
w zakresie jego kompetencji lub uległy przedawnieniu. Sprawy zatrudnienia,
zmiany stanowisk pracy, przeprowadzanie konkursów na stanowiska ordy-
natorów naleŜą do kompetencji administracji, a w pewnym zakresie — do
kompetencji sądów powszechnych. Dotyczy to takŜe wszelkiego rodzaju
roszczeń odszkodowawczych, do których rozstrzygania właściwe są wy-
łącznie sądy powszechne.
Do kompetencji rzecznika nie naleŜy ocena pracy i decyzji wydanych
przez lekarzy biegłych powołanych przez sądy powszechne i orzeczników
ZUS. Ocena, czy biegły lub orzecznik naleŜycie wykonał swoje obowiązki,
naleŜy do instytucji, która go powołała.
Wśród odmów są skargi osób osadzonych w zakładach karnych, w któ-
rych zarzuty formułowane w odniesieniu do więziennej słuŜby zdrowia nie
znajdują potwierdzenia.
Najczęstszą przyczyną wnoszonych skarg były według skarŜących błę-
dy diagnostyczno-terapeutyczne, których następstwami były pogorszenie
stanu zdrowia, konieczność długotrwałego leczenia, powikłania chorobo-
we bądź zgon chorego (71). W większości skargi były wynikiem niepoinfor-
mowania pacjenta i rodziny o ryzyku związanym z leczeniem, moŜliwości
wystąpienia powikłań czy niepowodzenia w terapii w związku z zaawanso-
waniem choroby nieuleczalnej.
Szacunek dla Ŝycia i zdrowia jest nieodłączną cechą zawodu lekarza.
Lekarz musi postępować tak, aby chory odczuwał, Ŝe uczyni on wszyst-
ko, co w jego mocy, aby ratować Ŝycie ludzkie lub przywrócić utracone
zdrowie.
Nadal wpływa duŜa liczba spraw, w których skarŜący opisują nieetycz-
ne zachowanie lekarza (23). Niewłaściwe traktowanie chorego, nietrakto-
www.pml.viamedica.pl
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Sprawozdania Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej za okres 1.01.2008 roku do 31.12.2008 roku
wanie pacjenta jako współuczestnika leczenia, nieprzestrzeganie praw cho-
rego leŜą u podłoŜa wielu nieporozumień i konfliktów. Czasami skargi do-
tyczą wydarzeń, które miały miejsce podczas nieobecności innych osób,
i rzecznik ma trudności w zajęciu stanowiska, kiedy kaŜda strona inaczej
przedstawia zaistniałą sytuację.
Niepokojący jest fakt wzrostu liczby spraw dotyczących poświadczania
przez lekarzy nieprawdy i wystawiania nieprawdziwej dokumentacji lekar-
skiej w celu osiągnięcia korzyści materialnej. JeŜeli lekarz w zaświadcze-
niu lub orzeczeniu umyślnie poświadczy nieprawdę co do okoliczności
mającej znaczenie prawne, popełnia przestępstwo intelektualnego fałszer-
stwa dokumentu.
Największa liczba skarg dotyczyła nieprawidłowości w leczeniu, głów-
nie z zakresu chorób wewnętrznych (45), chirurgii (24) i stomatologii (23).
W wielu przypadkach skarŜący domagają się oceny ekspertów lub zwrotu
poniesionych kosztów leczenia; dotyczy to najczęściej niewłaściwie wyko-
nanych usług stomatologicznych i protetycznych.
Liczba wpływających skarg wzrasta, często skargi zawierają konkretne
zarzuty pisane przez prawników. W niektórych sprawach media osądzają
lekarzy jeszcze przed wszczęciem postępowania wyjaśniającego. Stwarza to
ogromne obciąŜenie dla rzeczników prowadzących postępowanie. Utrudnie-
niem w pracy rzeczników są opóźnienia w dostarczaniu korespondencji, ocze-
kiwanie na dokumentację medyczną, niestawianie się stron na przesłucha-
nia, wielomiesięczne oczekiwanie na opinię biegłych, czasami konieczność
kilkakrotnego zwracania się z prośbą o opinię w tej samej sprawie.
Rzecznicy pracują w znacznie zmniejszonym składzie. Rezygnacja czę-
ści kolegów uprawiających czynnie zawód z pracy na rzecz korporacji wy-
nika z ograniczeń czasowych oraz konieczności bycia dyspozycyjnym
w miejscu pracy.
W ostatnim roku rzecznicy wzięli udział w 7 szkoleniach organizowa-
nych przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej bądź
Forum Prawno-Medyczne.
W związku z przeciąŜeniem pracą Biura Rzecznika. duŜą liczbą wpły-
wających skarg, duŜą ilością korespondencji, koniecznością sporządzania
kserokopii materiału dowodowego, archiwizacji zakończonych postępowań
konieczne stało się zatrudnienie dodatkowej osoby. Za zrozumienie i wyda-
nie pozytywnej decyzji w tej sprawie dziękujemy Przewodniczącemu Okrę-
gowej Rady i Pani Dyrektor.
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
























1 Śmierć 8 0 20 17 0 12 3 4 2 11
2 Uszkodzenie ciała, 34 5 51 42 7 23 7 11 5 43
powikłania chorobowe
3 Eksperyment nielegalny 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
4 Korzyści materialne 5 0 10 8 1 4 3 3 0 7
5 Poświadczenie nieprawdy 6 1 9 10 4 3 3 3 0 5
6 Nieetyczne zachowanie lekarza 7 2 23 21 8 8 3 3 2 9
7 Konflikty między lekarzami 0 0 3 2 1 0 1 1 0 1
8 Naruszenie praw 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0
chorych psychicznie
9 Inne przyczyny 25 1 46 53 21 25 2 2 5 18
10 RAZEM 87 9 164 156 43 77 22 27 14 95
























1 Interna — dzieci 3 0 8 10 4 4 1 2 1 1
2 Interna — dorośli 17 1 45 45 14 24 5 6 2 17
3 Chirurgia — dzieci 1 0 1 1 0 0 1 2 0 1
4 Chirurgia — dorośli 15 2 24 19 3 10 2 4 4 20
5 Ginekologia i połoŜnictwo 8 0 14 11 1 6 2 2 2 11
6 Psychiatria 7 0 6 9 2 4 3 3 0 4
7 Stomatologia 14 3 23 17 4 9 1 1 3 20
8 Inne 22 3 43 44 15 20 7 7 2 21
9 RAZEM 87 9 164 156 43 77 22 27 14 95
*Skargi, w których — po odwołaniu — Naczelny Rzecznik uchylił postanowienie OROZ i przekazał do ponownego rozpatrzenia.
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku dotyczące opinii w sprawie wykonania budŜetu
za 2008 rok
Pełne sprawozdanie finansowe z działalności
OIL w Gdańsku oraz Delegatur Komisja Rewizyj-
na przedstawi po uzyskaniu opinii biegłego księ-
gowego.
Na koniec 2008 roku  zadłuŜenie kredytowe za-
ciągnięte na budowę siedziby OIL wynosiło 320 730
złotych, a stan lokat terminowych OIL wynosi oko-
ło 1100 000 złotych.
Środki zdeponowano na lokatach jedno- i trzy-
miesięcznych. Lokaty zostaną wykorzystane na reali-
zację adaptacji poddasza w siedzibie Izby. Planowa-
ny szacunkowy koszt podstawowej adaptacji poddasza wynosi 658 000
złotych.
Pozostałe rezerwy zapewniają bezpieczeństwo finansowe OIL i pozwolą
sfinansować dalszą część adaptacji, czyli wyposaŜenie wnętrz.
Komisja Rewizyjna uwaŜa ściągalność składek członkowskich na po-
ziomie 85% za niesatysfakcjonującą.
Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzeŜeń do działalności finansowej
OIL w 2008 roku.
lek. dent. Joanna Skonecka
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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PLAN KOSZTÓW OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU NA 2009 ROK
KOSZTY RODZAJOWE Plan na 2009 r.
1. ZuŜycie materiałów i energii 
a) materiały biurowe, wydawnictwa 60 000,00
b) energia cieplna 50 000,00
c) energia elektryczna i woda 54 080,00
d) środki czystości 10 000,00
e) pozostałe materiały 35 000,00
f) zjazd ORL 10 000,00
g) Zjazd wyborczy 50 000,00
2. Usługi obce razem 
a) wydanie „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 275 000,00
b) naprawy i konserwacje 20 000,00
c) usługi pocztowe, znaczki, telefon 120 000,00
d) usługi transportowe 3 500,00
e) inne (Internet, biegły, prawnik) 90 000,00
f) koszty ochrony 70 000,00
g) koszty sprzątania i wywozu nieczystości 50 000,00
3. Wynagrodzenia razem 
a) osobowy fundusz płac 920 000,00
b) bezosobowy fundusz płac 90 000,00
4. Narzuty na wynagrodzenia 180 000,00
5. Pozostałe koszty razem 
a) koszty posiedzeń ORL i Prezydium 10 000,00
b) koszty działania komisji sportu 7 000,00
c) koszty Komisji Kultury 10 000,00
d) Koszty Komisji Emerytów 26 000,00
e) czynsze 5 000,00
f) ryczałty benzynowe 57 000,00
g) ubezpieczenia majątkowe 10 000,00
h) opłaty bankowe 8 000,00
i) podatek od nieruchomości 12 000,00
j) podróŜe słuŜbowe 35 000,00
k) szkolenia 25 000,00
l) świadczenia dla pracowników 25 000,00
(ZFŚS, badania profilaktyczne)
m) wizytacje gabinetów i podmiotów kształcenia 30 000,00
n) koszty diet funkcyjnych 306 600,00
o) komisja stomatologiczna 20 000,00
p) pełnomocnik ds. lekarzy uzaleŜnionych 10 000,00
 2 684 180,00
Komisja Bioetyki 250 000,00
KOSZTY RODZAJOWE + Komisja Bioetyki 2 934 180,00
PLAN BUDśETU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU NA 2009 ROK
I PRZYCHODY Plan na 2009 r.
1. Składki członkowskie 3 600 000,00
2. Refundacja z budŜetu państwa 140 000,00
3. Refundacja z Urzędu Marszałkowskiego 91 500,00
4. Przychody ze szkoleń 20 000,00
5. Opłaty za rejestrację gabinetów 180 000,00
6. Opłaty za rejestr podmiotów kształcenia 80 000,00
7. Przychody z najmu 175 000,00
8. Odsetki od lokat 10 000,00
9. Komisja Bioetyki 250 000,00
10. Pozostałe 1 000,00
 RAZEM PRZYCHODY 4 547 500,00
II WYDATKI 
1. Koszty rodzajowe 2 684 180,00
2. Składka dla NIL 600 000,00
3. Adaptacja poddasza (prace remontowe, nadzór) 670 000,00
4. Zakup majątku trwałego: 
 a) zakup sprzętu komputerowego i pozostałego 50 000,00
 b) zakup wyposaŜenia 30 000,00
5. Spłata kredytu 160 320,00
6. Odsetki od kredytu 40 000,00
7. Komisja Socjalna 50 000,00
8. Komisja Bioetyki 250 000,00
9. Nagroda „Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae” 5 000,00
10. Nagrody (im. A. Gabrysiak dla najlepszego absolwenta) 8 000,00
 RAZEM WYDATKI 4 547 500,00
WYKONANIE KOSZTÓW RODZAJOWYCH ZA 2008 ROK
KOSZTY RODZAJOWE Plan na 2008 r. Wykonanie Procent
wyko-
nania
1. ZuŜycie materiałów i energii   
a) materiały biurowe, wydawnictwa 50 000,00 54 634,03 109,27
b) energia cieplna 36 000,00 36 261,97 100,73
c) energia elektryczna i woda 36 000,00 35 302,35 98,06
d) środki czystości 14 000,00 9 057,43 64,70
e) pozostałe materiały 35 000,00 35 634,95 101,81
f) zjazd ORL 8 000,00 6 297,40 78,72
2. Usługi obce razem   
a) wydanie „Pomorskiego 240 000,00 279 765,37 116,57
Magazynu Lekarskiego”
b) naprawy i konserwacje 20 000,00 26 129,09 130,65
c) usługi pocztowe znaczki telefon 100 000,00 108 011,69 108,01
d) usługi transportowe 2 000,00 3 518,78 175,94
e) inne (Internet, biegły, prawnik) 90 000,00 87 949,43 97,72
f) koszty ochrony 64 000,00 69 665,05 108,85
g) koszty sprzątania i wywozu nieczystości 36 000,00 43 065,97 119,63
3. Wynagrodzenia razem   
a) osobowy fundusz płac 870 000,00 879 567,44 101,10
b) bezosobowy fundusz płac 90 000,00 91 666,67 101,85
4. Narzuty na wynagrodzenia 156 000,00 147 045,60 94,26
5. Pozostałe koszty razem   
a) koszty posiedzeń ORL i Prezydium 10 000,00 10 268,00 102,68
b) Komisja Sportu 15 000,00 6 430,12 42,87
c) Komisja Kultury 10 000,00 9 169,57 91,70
d) Komisja Emerytów 26 000,00 24 126,00 92,79
e) czynsze  4 771,30 
f) ryczałty benzynowe 50 000,00 56 879,83 113,76
g) ubezpieczenia majątkowe 10 000,00 10 751,00 107,51
h) opłaty bankowe 8 000,00 6 601,56 82,52
i) podatek od nieruchomości 12 000,00 11 252,50 93,77
j) podróŜe słuŜbowe 40 000,00 33 492,04 83,73
k) szkolenia 25 000,00 28 612,92 114,45
l) świadczenia dla pracowników 22 000,00 25 403,83 115,47
m) wizytacja gabinetów i podmiotów kształcenia 60 000,00 40 827,45 68,05
n) koszty diet funkcyjnych 300 000,00 274 960,00 91,65
o) komisja stomatologiczna* 20 000,00 39 074,70 195,37
p) pełnomocnik ds. lekarzy uzaleŜnionych 10 000,00 3 300,00 33,00
r) Nagrody (im. A. Gabrysiak 5 000,00 12 000,00 240,00
dla najlepszego studenta)
RAZEM 2 470 000,00 2 511 494,04 101,68
Komisja Bioetyki 150 000,00 208 592,72 139,06
KOSZTY RODZAJOWE + Komisja Bioetyki 2 620 000,00 2 720 086,76 103,82
*Ujęto tu wydatki na zorganizowanie I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej w wysokości
32 000 zł, na którą uzyskano wsparcie finansowe od sponsorów i NIL — 23500 zł.
WYKONANIE BUDśETU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU ZA 2008 ROK
I PRZYCHODY Plan na 2008 r. Wykonanie Procent
wyko-
nania
1. Składki członkowskie 2 600 000,00 2 699 503,19 103
2. Refundacja wydatków za zadania 135 000,00 139 193,00 103
przejęte od administracji państwowej
3. Refundacja kosztów staŜy podyplomowych 93 000,00 91 513,00 98
4. Przychody pozostałe (rejestr gabinetów) 160 000,00 213 036,00 133
5. Przychody ze szkoleń 30 000,00 19 650,00 65
6. Przychody z rejestracji podmiotów 32 000,00 82 250,00 257
uprawnionych do szkoleń
7. Przychody z najmu 165 000,00 170 959,44 103
8. Odsetki od lokat 5 000,00 42 576,97 851
9. Zysk z funduszy inwestycyjnych  56 956,72 
10. Pozostałe przychody (darowizny) 10 000,00 30 672,77 306
RAZEM 3 230 000,00 3 546 311,09 109
11. Przychody Komisji Bioetyki 150 000,00 324 500,00 216
RAZEM PRZYCHODY 3 380 000,00 3 870 811,09 114
II WYDATKI   
1. Koszty rodzajowe 2 470 000,00 2 511 494,04 101
2. Komisja Socjalna 80 000,00 34 567,00 43
4. Składka NIL 440 000,00 477 057,00 108
5. Spłata kredytu 160 320,00 160 320,00 100
6. Odsetki od kredytu 30 000,00 29 401,26 98
7. Zakup majątku trwałego* 40 000,00 65 735,49 164
RAZEM 3 220 320,00 3 278 574,79 101
8. Komisja Bioetyki 150 000,00 208 592,72 139
RAZEM WYDATKI 3 370 320,00 3 487 167,51 103
*Zakupiono manekin treningowy do celów szkoleniowych w zakresie ratownictwa medycz-
nego za kwotę 20 000 zł. Na powyŜszy zakup uzyskano środki finansowe z darowizny.
www.pml.viamedica.pl
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KoleŜanki i Koledzy,
Mamy kolejny, nowy 2009 rok, ostatni rok obecnej
kadencji. Zapowiadane zmiany w Ustawie o zawodzie
lekarza nie weszły w Ŝycie i nie sądzę, Ŝeby obecny
Sejm zdąŜył zrealizować wcześniejsze zapowiedzi
dotyczące najwaŜniejszych spraw dla naszej korpora-
cji. W związku z tym praca naszego sądu przebiegała
na bazie dotychczas obowiązujących przepisów.
Sprawy, którymi zajmowaliśmy się w ubiegłym roku,
miały róŜny cięŜar gatunkowy, były więc prowadzone
z udziałem zawodowych prawników; zdarzały się rów-
nieŜ sprawy prowadzone równocześnie przez Sąd Karny i Lekarski i inne.
W minionym roku do OSL w Gdańsku wpłynęło 21 wniosków o ukaranie 24
lekarzy. Wszystkie wpłynęły od Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej na-
szej Izby i jego zastępców. Nie wpłynął Ŝaden wniosek o ukaranie od organów
innych izb w kraju. Otrzymaliśmy 2 wnioski dotyczące lekarzy naleŜących do
innych izb, które rozpatrywał nasz Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej.
W 2008 roku przeprowadzono 20 rozpraw przeciwko 22 lekarzom. Po
zakończeniu postępowania zastosowano następujące kary: 13 upomnień
i 3 nagany. Uniewinniono natomiast 5 lekarzy.
W Ŝadnym z przypadków nie orzeczono kary zawieszenia w prawie wy-
konywania zawodu lekarza ani nie pozbawiono tego prawa Ŝadnego lekarza.
Okręgowy Sąd Lekarski pracował na 19 posiedzeniach rozpoznawczych
w sprawach z wniosku o ukaranie oraz odbył 2 posiedzenia dotyczące zawiesze-
nia postępowania wyjaśniającego prowadzonego przez RzOZ i jego zastępcę.
W wydanych w 2008 roku orzeczeniach dominowało naruszenie nastę-
pujących artykułów:
— Art. 8 KEL (15-krotnie);
— Art. 8 i 12 KEL (1-krotnie);
— Art. 40 i 41 KEL (1-krotnie);
— Art. 52, pkt 2. KEL (1-krotnie);
— Art. 1 i 64 KEL (1-krotnie);
— Art. 57 i 64 KEL (1-krotnie);
— Art. 8 KEL i Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (1-krotnie).
Wymienione sprawy dotyczyły:
— braku staranności podczas przeprowadzonej operacji, co skutkowało
pozostawieniem ciała obcego w jamie brzusznej operowanej pacjentki;
— braku staranności podczas usuwania zęba, co skutkowało konieczno-
ścią zamknięcia zatoki;
— zaniedbania obowiązków wynikających z pełnienia funkcji ordynatora
przez akceptację nieprawidłowego postępowania terapeutycznego przez
podległy sobie zespół lekarski;
— wystawiania zaświadczeń lekarskich, w których treści poświadczano
nieprawdę;
— pomówienia kolegi lekarza;
— nieudzielenia właściwej pomocy pacjentce w czasie wizyty lekarza PR,
co skutkowało pogorszeniem jej stanu zdrowia;
— pełnienia obowiązków zawodowych pod wpływem alkoholu;
— propagowania niepotwierdzonych i niezweryfikowanych naukowo me-
tod leczenia;
— braku zachowania odpowiedniej staranności podczas leczenia chirur-
gicznego pacjenta, co skutkowało jego zgonem;
— nieprawidłowego postępowania diagnostyczno-leczniczego, co skutko-
wało opóźnieniem rozpoznania nowotworu i zastosowania prawidłowe-
go leczenia;
— pełnienia obowiązków lekarskich na oddziale intensywnej terapii pod
wpływem alkoholu;
— braku zachowania naleŜytej staranności w ocenie stanu pacjenta w PR,
co skutkowało zgonem chorego;
— braku zachowania naleŜytej staranności w badaniu pacjenta przez leka-
rza PR, co skutkowało podjęciem błędnej decyzji dotyczącej transportu
pacjentki bez nadzoru do szpitala;
— braku zachowania naleŜytej staranności w badaniu i leczeniu chirur-
gicznym zębów pacjenta oraz informacji o zakresie wykonanych czyn-
ności usunięcia 2 zębów, bez świadomej zgody pacjenta;
— braku prawidłowego postępowania lekarskiego, co doprowadziło do opóź-
nienia w rozpoznaniu raka prostaty;
— popełnienia błędu lekarskiego w stosunku do rodzącej, co doprowadziło
do wewnątrzmacicznej śmierci płodu w wyniku przedwczesnego od-
dzielenia się łoŜyska;
Sprawozdanie z Okręgowego Sądu Lekarskiego — 2008 rok
— braku zachowania naleŜytej staranności w diagnostyce i leczeniu pa-
cjenta z małopłytkowością, niedokrwistością i nadciśnieniem tętniczym,
co mogło się przyczynić do zgonu z powodu ostrego zawału serca, prze-
biegającego z obrzękiem płuc;
— postawienia nieprawidłowej diagnozy i nierozpoznania zawału serca;
— braku zachowania naleŜytej staranności w badaniu i ocenie stanu zdro-
wia chorej, niepodjęcia właściwej decyzji co do przewiezienia pacjentki
do szpitala, co zaskutkowało w krótkim czasie zatrzymaniem krąŜenia
i nieskuteczną reanimacją;
— braku zachowania ostroŜności i naleŜytej staranności w udzieleniu przez
lekarza PR porady podczas rozmowy telefonicznej.
Nie wszystkie orzeczenia wydane przez OSL w Gdańsku w 2008 roku
się uprawomocniły.
Na 22 orzeczenia wpłynęło 8 odwołań:
— Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej wniósł 1 odwołanie;
— ukarani lekarze wnieśli 5 odwołań;
— osoby pokrzywdzone wniosły 2 odwołania;
— orzeczenie uniewinniające uprawomocniło się w stosunku do 4 lekarzy;
— orzeczenie karzące pozostało prawomocne w odniesieniu do 11 lekarzy.
W tym samym czasie z NSL NIL w Warszawie wróciło 6 spraw, po roz-
patrzeniu odwołań dotyczących orzeczeń OSL w Gdańsku.
Naczelny Sąd Lekarski rozpatrzył je w następujący sposób:
— utrzymano w mocy 3 uniewinnienia i 1 upomnienie;
— 1 orzeczenie zmieniono z upomnienia na uniewinnienie;
— tylko 1 sprawę przekazano jeszcze raz do ponownego rozpatrzenia.
Podsumowując, naleŜy stwierdzić, Ŝe przedstawione fakty dowodzą
duŜego profesjonalizmu naszych sędziów w stosowaniu i przestrzeganiu
litery prawa oraz zasad KEL.
W dniu 1 grudnia 2008 roku pracę w naszym sądzie rozpoczął radca
prawny Aleksander Skibicki. Pan Skibicki pozostaje wyłącznie do dys-
pozycji mojej, sędziów i pani Mirosławy Chaleckiej (pracownik biura).
Jestem bardzo zadowolony z tej sytuacji i oczekuję owocnej wzajemnej
współpracy.
Nie wszystkie sprawy, którymi się zajmowaliśmy w 2008 roku, znala-
zły w tym czasie swój finał; do rozpatrzenia pozostało jeszcze 19 spraw.
ZwaŜywszy na fakt, Ŝe jest to rok krótszy pod względem okresu trwania
kadencji, 19 spraw to spora liczba.
W październiku 2009 roku czekają nas nowe wybory, w wyniku których
prace rozpoczną nowi sędziowie. Analizując wpływ wniosków o ukaranie,
stwierdziłem, Ŝe 10 wniosków od RzOZ wpłynęło 31 grudnia 2008 roku,
z NSL NIL wróciła 1 sprawa i tylko 8 spraw to wnioski z roku ubiegłego.
W minionym roku Przewodniczący i członkowie OSL uczestniczyli
w licznych szkoleniach. Odstąpiłem w 2008 roku od zaproszenia gościa
specjalnego i zorganizowania jednego duŜego szkolenia w OSL OIL
w Gdańsku na rzecz szkoleń indywidualnych:
1. 14–15 lutego 2008 roku — konferencja naukowo-szkoleniowa w Warsza-
wie „Opiniowanie i orzeczenie lekarskie” (4 uczestników)
2. 17–18 kwietnia 2008 roku — konferencja naukowo-szkoleniowa w War-
szawie „Medycyna — nauka czy miejsce spełniania Ŝyczeń pacjenta?”
(2 uczestników)
3. 11–12 września 2008 roku — kurs „Prawo medyczne” w Warszawie
(2 uczestników)
4. 14–15 października 2008 roku — konferencja naukowo-szkoleniowa
w Warszawie „Błąd medyczny” (3 uczestników)
5. 1–3 grudnia 2008 roku — szkolenie w Krajowym Centrum Szkoleń Kadr
Sądów Powszechnych i Prokuratury „Błąd w sztuce lekarskiej jako de-
likt prawa cywilnego” (3 uczestników)
Ponadto Przewodniczący OSL OIL w Gdańsku oraz jego zastępcy uczest-
niczyli w Konferencji Szkoleniowej Sędziów i Przewodniczących Sądów Le-
karskich Okręgowych i Naczelnych, zorganizowanej przez NSL NIL w War-
szawie w dniach 16–18 maja 2008 roku, w Miedzeszynie koło Warszawy.
Po raz pierwszy w historii Samorządu Lekarskiego konferencja ta zgro-
madziła w jednym miejscu wszystkich przedstawicieli lekarskiego wymia-
ru sprawiedliwości. W dniach 12–13 czerwca odbyło się takŜe szkolenie
pracownika sądowego, którego organizatorem był NSL NIL. Szkolenie doty-
czyło obsługi programu szkoleniowego Finn — moduł Sąd.
lek. Roman Abramowicz
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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W okresie sprawozdawczym odbyło się 8 zgromadzeń Delegatów, pod-
czas których omawiano bieŜące sprawy związane z problemami naszego
środowiska oraz podejmowano stosowne uchwały. Informowano równieŜ
delegatów o sprawach, którymi zajmowały się w tym czasie Prezydium
Okręgowej Izby Lekarskiej oraz Okręgowa Rada Lekarska.
Realizując oczekiwania KoleŜanek i Kolegów pracujących w lecznictwie
podstawowym oraz mając na uwadze konieczność zdobywania punktów
edukacyjnych, dla lekarzy pracujących w lecznictwie podstawowym prze-
prowadzono 8 kursów szkoleniowych o następującej tematyce:
1. Omdlenia
2. Przewlekłe zapalne choroby stawów
3. Choroba wrzodowa Ŝołądka i jej leczenie. Zapalne choroby jelit
4. Ostre zapalenie trzustki
5. Profilaktyka chorób nowotworowych
6. Leczenie przeciwzakrzepowe w praktyce lekarza rodzinnego
7. Badania echokardiograficzne w wybranych jednostkach chorobowych
8. Niektóre zagadnienia z zakresu medycyny uzdrowiskowej (balneologii
i medycyny fizykalnej) ze szczególnym uwzględnieniem wskazań i prze-
ciwwskazań do tego leczenia
Warto wspomnieć, Ŝe szkolenie „Leczenie przeciwzakrzepowe w prak-
tyce lekarza rodzinnego” odbyło się w sali portretowej Zamku w Bytowie,
a na uczestników szkolenia czekały atrakcje w postaci turnieju rycerskie-
go i wspólnej wieczerzy.
Przeprowadzono 5 kursów szkoleniowych dla lekarzy dentystów o na-
stępującej tematyce:
1. Sukcesy i poraŜki w leczeniu endodontycznym. Mikrochirurgia współ-
czesnej endodoncji
2. Choroby błon śluzowych jamy ustnej. Profilaktyka chorób nowotworo-
wych skóry twarzy
3. Bezpieczeństwo pracy w gabinecie stomatologicznym. Znieczulenia
w codziennej praktyce stomatologicznej. Powikłania po ekstrakcjach zę-
bów i znieczuleniach w obrębie jamy ustnej
4. Standardy postępowania w przypadku wystąpienia perforacji korzenia
zęba. Prawidłowe wypełnienie kanału korzeniowego podstawowym
warunkiem skutecznego leczenia stomatologicznego. Uzupełnienie bra-
ków zębów przednich z wykorzystaniem włókna szklanego
5. Elementy minimalnej interwencji jako nowoczesne podejście do lecze-
nia próchnicy
Sprawozdanie z działalności Delegatury Słupskiej za okres
sprawozdawczy od 18 marca 2008 roku do 21 marca 2009 roku
Ogólnie w powyŜszych szkoleniach wzięło udział 270 lekarzy i lekarzy
dentystów. Warto podkreślić fakt, Ŝe szkolenia dla lekarzy dentystów cieszą
się szczególnym zainteresowaniem. Wszyscy uczestnicy powyŜszych kur-
sów otrzymali certyfikaty wydane przez Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Ponadto, korzystając z wyposaŜenia Delegatury, zorganizowano 4 kur-
sy z podstaw pracy na komputerze dla lekarzy i lekarzy dentystów, w których
uczestniczyło 16 osób.
Koledzy Delegaci oraz członkowie naszej Delegatury brali udział w komi-
sjach konkursowych na stanowiska ordynatorów oddziałów, pielęgniarek
oddziałowych i przychodnianych. Uczestniczyli teŜ w pracach zespołów
wizytujących gabinety lekarskie. Ogółem przeprowadzono 23 wizytacje.
Przedstawiciele Delegatury brali udział w oficjalnych uroczystościach
organizowanych w naszym mieście, na przykład w obchodach przyznania
tytułu Honorowego Obywatela Miasta Słupska dr Zofii Lewenstam lub otwar-
cia szkoły przy Szpitalu w Słupsku.
W okresie sprawozdawczym zintensyfikowano korzystanie z poczty in-
ternetowej w kontaktach z członkami Delegatury, czego efektami są lepszy
kontakt oraz zmniejszenie kosztów. Nadal istnieje moŜliwość z korzysta-
nia z internetu dla kolegów w siedzibie Delegatury.
Wspólnie z Radą Seniorów zorganizowano wycieczkę turystyczno-re-
kreacyjną na trasie Słupsk–Tczew–Pelplin–Gniew. Coroczne wyjazdy leka-
rzy seniorów weszły na stałe w plan działalności naszej Delegatury i cieszą
się sporym powodzeniem. Zorganizowano równieŜ 3 spotkania kolegów
seniorów, podczas których dr Halina Brzozowska i dr Józef Jurkowski wy-
głosili ilustrowaną przezroczami prelekcję o swoich podróŜach po Meksy-
ku, Peru, Boliwii, Stanach Zjednoczonych i Hawajach.
W dniach 12–16 maja 2008 roku zorganizowano dla lekarzy Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku wycieczkę na Litwę, której główną atrakcją było
Wilno i okolice. Zdaniem uczestników wycieczka była bardzo udana, o czym
mogą świadczyć liczne zapytania o ewentualne kolejne wyjazdy.
Kończąca się kadencja, a w związku z tym zbliŜający się okres wybor-
czy, wymagają mobilizacji wszystkich członków Delegatury, a zwłaszcza
Kolegów Delegatów, którym za dotychczasową działalność wyraŜam niniej-
szym podziękowanie.
lek. Józef J. Dobrecki
Wiceprzewodniczący
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Część pierwsza spotkania: sprawozdanie z działalności Komisji Stoma-
tologicznej w 2008 roku
Najbardziej znaczącym wydarzeniem w działalności komisji była orga-
nizacja I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej w listopadzie ubiegłego
roku. Konferencja cechowała się bogatą i róŜnorodną tematyką wykładów,
zebrała dobre opinie w środowisku lekarzy dentystów z całego kraju.
Myślimy juŜ o następnej konferencji, takŜe w listopadzie, pod patrona-
tem wydawnictwa Via Medica, które będzie odpowiedzialne za część logi-
styczną i finansową konferencji. Komisja Stomatologiczna będzie odpowia-
dać za część merytoryczną.
Część druga spotkania: wybory do samorządu
Na obszarze Komisji Stomatologicznej zostanie utworzony rejon wybor-
czy. Komisja poinformuje o terminie wyborów i procedurach. Tworzenie
rejonów wyborczych będzie miało miejsce od września. Rejony wyborcze
to: rejony terytorialne, w zakładach pracy i rejony grup lekarzy. Najmniej-
szy rejon wyborczy obejmuje 25 osób. Jeden delegat moŜe być wybrany
z grupy 20 osób. Z ordynacji wyborczej wynika, Ŝe musi się zebrać 1/5 człon-
ków komisji, nie mniej niŜ 7 osób. Do lutowego numeru „Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego” załączono broszurę ze spisem nazwisk delegatów
Protokół z posiedzenia Komisji Stomatologicznej
29 stycznia 2009 roku
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z podziałem na rejony. Wybory odbywają się raz na 4 lata, delegatami mogą
być osoby aktywne zawodowo. śadna Izba Lekarska nie chce wyborów ko-
respondencyjnych, między innymi z powodów finansowych.
Pojawiły się teŜ głosy dotyczące zniesienia samorządów: wniosek rzecz-
nika praw obywatelskich na wniosek dr. Kochanowskiego do Trybunału
Konstytucyjnego:
— o zniesienie obowiązkowej przynaleŜności do samorządów zawodowych,
— o wykluczenie z grona członków Trybunału Konstytucyjnego wszyst-
kich, którzy mają powiązania z samorządem.
Część trzecia: sprawy bieŜące
1. Propozycja firmy Fachmed dotycząca kursów z punktami edukacyjnymi
dla lekarzy na zebraniach wyborczych.
2. Rozmowy z NFZ na temat umów — wprowadzenie współczynnika kory-
gującego dotyczącego dzieci.
3. Starania techników dentystycznych dotyczące ponownego wydzielenia
kwoty na protezy.
4. Nowy przewodniczący Komisji Praktyk Prywatnych: dr. Piotra Siborę
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Ocena staŜu podyplomowego lekarza
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7.05.2008 roku,
zmieniającym rozporządzenie w sprawie staŜu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty, lekarze staŜyści po ukończeniu staŜu podyplomowego są
zobowiązani do wypełnienia i złoŜenia w Okręgowej Izbie Lekarskiej
w Gdańsku anonimowej ankiety, w której stosując punktację 1–6, oceniają:
koordynatorów staŜu oraz staŜe cząstkowe, kursy i szkolenia staŜowe.
W ocenie staŜy cząstkowych z chorób wewnętrznych, pediatrii, chirur-
gii ogólnej, ginekologii i połoŜnictwa, intensywnej terapii i medycyny ra-
tunkowej, psychiatrii i medycyny rodzinnej brano pod uwagę:
• osobę opiekuna staŜu;
• miejsce odbywania staŜu z rozdziałem na oddział i przychodnię;
• liczbę wykonywanych procedur medycznych;
• samodzielność wykonywanych procedur medycznych;
• zdobytą wiedzę teoretyczną;
• zdobytą wiedzę praktyczną;
• dyŜury lekarskie.
W kursach z zakresu transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakaŜeń HIV,
diagnostyki i leczenia choroby AIDS, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki
i prawa medycznego oceniono:
• prowadzącego szkolenie lub wykład;
• miejsce odbywania kursu lub szkolenia;
• zdobytą wiedzę teoretyczną;
• zdobytą wiedzę praktyczną.
Ankietę opracowano za pomocą przeznaczonego do tego celu programu
komputerowego. Ankiety uzyskano od lekarzy staŜystów wydziału lekar-
skiego, którzy rozpoczęli staŜ 1 paŜdziernika 2007 roku, a ukończyli 31 paź-
dziernika 2008 roku.
Ocena podmiotów upowaŜnionych do zawierania umów o pracę z leka-
rzami w celu odbywania staŜu podyplomowego.
śadnego podmiotu nie oceniono na 6 punktów.
5 punktów zdobyły:
— Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół WyŜszych w Gdańsku;
— Szpital Powiatu Bytowskiego;
— NZOZ Szpital Powiatowy Tczewskie Centrum Zdrowia w Tczewie;
— Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza w Chojnicach;
— Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie.
Pozostałe podmioty oceniono na 4 punkty, średnia ze wszystkich ocen
wyniosła 4,26.
Ocena koordynatora
NajwyŜszą ocenę 6 punktów uzyskali:
— dr Katarzyna Wojtowicz, Szpital Miejski im. J. Brudzińskiego w Gdyni;
— dr Tomasz Lemańczyk, Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza
w Chojnicach;
— dr Jacek Gołębiewski, Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Gdańsku.
Pozostałych koordynatorów oceniono na 5 lub 4 punkty. Tylko 2 zostało
ocenionych na 3 punkty. Średnia ze wszystkich ocen wyniosła 4,59.
Ocena opiekunów staŜu, osób prowadzących szkolenia i kursy
NajwyŜszą ocenę 6 punktów uzyskali:
oddziały chorób wewnętrznych
— dr Alicja Płukis, NZOZ Szpital Powiatowy Tczewskie Centrum Zdro-
wia w Tczewie
— dr Tomasz Lemańczyk, Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza
w Chojnicach
oddziały pediatryczne
— dr Mirosława Kwiatkowska, Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza
w Chojnicach
oddziały chirurgii ogólnej
— dr Mirosław Trocha, NZOZ Szpital Powiatowy Tczewskie Centrum Zdro-
wia w Tczewie
— dr Zbigniew Osowski, Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza w Choj-
nicach
oddziały intensywnej terapii i medycyny ratunkowej
— dr Astyda Dończyk, Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza w Choj-
nicach
oddziały psychiatryczne
— dr Alicja Furmańska, 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią
SPZOZ w Gdańsku
medycyna rodzinna
— dr Ewa Szymańska, Centrum Medycyny Rodzinnej przy AMG
— dr Anna Kałuzińska, NZOZ Centrum Medyczne „SOPMED”
transfuzjologia kliniczna
— dr Jolanta Juścińska, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa w Gdańsku
profilaktyka HIV; diagnostyka i leczenie choroby AIDS
— dr Tomasz Smiatacz, Akademia Medyczna w Gdańsku
orzecznictwo lekarskie
— dr Grzegorz Wesołowski, ZUS w Gdańsku
bioetyka
— dr Jerzy Umiastowski, Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha Adalberta
prawo medyczne
— radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka, Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
— radca prawny Barbara Staniewicz-Zalewska — Okręgowa Izba Lekar-
ska w Gdańsku
NajniŜsze oceny (1, 2 lub 3) uzyskało 18 lekarzy, których nazwisk w tej
ocenie nie podajemy.
Ocena kursów lub szkoleń wchodzących w zakres staŜu podyplomowego
NajwyŜszą ocenę 6 punktów uzyskały:
— kurs z zakresu profilaktyki zakaŜeń HIV;
— kurs z zakresu transfuzjologii klinicznej.
Ocena poszczególnych oddziałów podmiotów upowaŜnionych do za-
wierania umów o pracę z lekarzami w celu odbycia staŜu podyplomowego
NajwyŜszą ocenę 6 punktów uzyskały:
oddziały chorób wewnętrznych
— Akademickiego Centrum Klinicznego AMG w Gdańsku,
— Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni,
— Szpitala Specjalistycznego św. Wojciecha Adalberta w Gdańsku,
— Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewódzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. M. Kopernika w Gdańsku,
— ZOZ-u MSWiA w Gdańsku;
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Niezmiernie waŜnym etapem w edukacji młodych lekarzy jest okres sta-
Ŝu, który stanowi zwieńczenie trudnego czasu edukacji, jakim są studia
medyczne. W jednym z poprzednich numerów czasopisma prezentowali-
śmy oceny, które młodzi dentyści wystawili jednostkom staŜowym i ich
opiekunom w 2006 roku.
StaŜ zakończyła kolejna grupa dentystów (2007 rok); przyjrzyjmy się,
jak ocenili ten etap swojego kształcenia. Tradycyjnie juŜ Izby Lekarskie
poprosiły młodych dentystów o dokonanie oceny jednostek staŜowych po-
przez wypełnienie ankiet. Przypomnijmy, Ŝe ocenie, podobnie jak w po-
przednich latach, podlegały następujące elementy: liczba wykonanych pro-
cedur medycznych, samodzielność wykonywanych procedur medycznych,
zdobyta wiedza teoretyczna, zdobyta wiedza praktyczna oraz dyŜury. Po-
nadto oceniano osoby odpowiedzialne za staŜ, a takŜe same jednostki.
Aby ocenić staŜ, naleŜy przeanalizować ankiety z ostatnich 2 lat. Oto
liczby, które najlepiej mówią za siebie. Ocena koordynatorów dokonana
przez młodych lekarzy za 2007 rok wypadła na poziomie 4,47, a w po-
przednim roku wynosiła 4,62. Ocena podmiotów uprawnionych do za-
warcia umowy o pracę w celu odbycia staŜu wypadła na poziomie 4,88,
a rok wcześniej — 4,77. Średnia ocena wykładowców podczas staŜu cząst-
kowego wypadła na poziomie 4,68, a poprzednio — 4,82. Samodzielność
wykonanych procedur medycznych oceniono na poziomie 4,88, a w po-
przednim roku ocena ta wyniosła 4,99. Izby Lekarskie w Gdańsku utrzy-
mują niezmiennie wysoki poziom oceny jako jednostki staŜowej. Ponow-
nie ocena z bioetyki, orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego wy-
padła na wysokim poziomie 4.
PowyŜsze porównanie jasno ukazuje, Ŝe poziom kształcenia dentystów
utrzymuje się na stałym poziomie. Niewielkie róŜnice w ocenach napa-
wają optymizmem i potwierdzają wysoki standard kształcenia. Mamy na-
dzieję, Ŝe koleŜanki i koledzy odpowiedzialni za przebieg staŜu w kolej-
nych latach będą prezentować równie wysoki profesjonalizm, czego im
serdecznie Ŝyczymy.
oddziały chirurgii ogólnej
— Akademii Medycznej w Gdańsku,
— Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie,
— Szpitala Powiatowego im. dr. A. Majkowskiego w Kartuzach,
— Szpitala Specjalistycznego św. Wojciecha Adalberta w Gdańsku,
— Szpitala Miejskiego im. J. Brudzińskiego w Gdyni,
— Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Korczaka w Słupsku,
— NZOZ-u Tczewskie Centrum Zdrowia w Tczewie;
oddziały psychiatrii
— Akademii Medycznej w Gdańsku,
— 7. Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnią SPZOZ w Gdańsku,
— Szpitala Specjalistycznego w Kościerzynie;
oddziały ginekologii i połoŜnictwa
— ACK Akademii Medycznej w Gdańsku,
— Szpitala Powiatowego im dr. A. Majkowskiego w Kartuzach,
— SPZOZ Miastko,
— Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Łukowicza w Chojnicach;
intensywna terapia
— Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni,
— Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewódzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. M. Kopernika w Gdańsku,
— NZOZ-u Tczewskie Centrum Zdrowia w Tczewie,
— Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Łukowicza w Chojnicach;
medycyna rodzinna
— ZOZ-u dla Szkół WyŜszych w Gdańsku,
— NZOZ-u „Śródmieście” sp. z o.o. w Gdyni,
— ZOZ-u Przychodnia Kościerzyna,
— Centrum Medycyny Rodzinnej przy AMG w Gdańsku,
— NZOZ-u „Omnia” w Elblągu.
Serdecznie gratulujemy najlepiej ocenianym przez lekarzy staŜystów
szpitalom, oddziałom, koordynatorom, opiekunom oraz wykładowcom.
Z powaŜaniem
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego
foto: Jarosław Meyer-Szary
Dentyści oceniają
Ocena staŜy dokonywana przez młodych dentystów pozwala stale moni-
torować poziom kształcenia i skutecznie reagować w przypadku wystąpienia
problemów. Dlatego teŜ serdecznie apelujemy do wszystkich naszych mło-
dych koleŜanek i kolegów, którzy w przyszłości będą uczestniczyć w staŜach
stomatologicznych, o terminowe i rzetelne wypełnienie ankiet. Prosimy, by-
ście pamiętali o tym, Ŝe jesteście niezwykle waŜną częścią społeczności le-
karskiej, której opinia jest bardzo istotna dla komisji stomatologicznej. Wiedz-
cie, Ŝe to właśnie komisja najpełniej reprezentuje nasze interesy i najlepiej
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ZGODA PACJENTA NA ZABIEG
MEDYCZNY — część 2
Zgoda świadoma
Zgoda to nie tylko podpis pacjenta na formularzu, ale często skompli-
kowany proces konsultacji lekarza z chorym. PoŜądany jest czynny udział
chorego w procesie leczenia, a nie bierne poddawanie się werdyktowi le-
karza. Chory, niebędący przecieŜ specjalistą w dziedzinie medycyny, zwy-
kle obawia się obrazić lekarza swoją dociekliwością lub Ŝyczeniami. Tym-
czasem czynny udział pacjenta w podejmowaniu decyzji pozwala bez-
sprzecznie przyjąć, Ŝe jego zgoda była w pełni świadoma i dobrowolna.
Zgoda powinna być wyraŜona przez osobę zdolną do jej wyra-
Ŝenia. Zgodę moŜe wyrazić tylko pacjent, którego stan zdrowia po-
zwala na przyjęcie ze zrozumieniem informacji udzielanej przez le-
karza i podjęcie decyzji poddania się określonym działaniom me-
dycznym lub odmowy poddania się im. Do lekarza naleŜy ocena
tego, czy pacjent znajduje się w odpowiednim stanie zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, by móc wyrazić zgodę lub odmowę w świado-
my sposób.
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Zgoda wyraŜona przez osobę, która z ja-
kichkolwiek powodów znajdowała się w sta-
nie wyłączającym jej świadome wyraŜenie,
byłaby niewaŜna. Dotyczy to zwłaszcza po-
waŜnych chorób psychicznych, niedorozwoju
umysłowego albo innego, choćby nawet prze-
mijającego, zaburzenia czynności psychicz-
nych. Powinno się równieŜ uwzględniać inne
okoliczności mogące wyłączać zdolność do
świadomego wyraŜenia zgody, na przykład po-
deszły wiek, stan upojenia alkoholowego, po-
zostawanie pod wpływem narkotyków. Ko-
nieczne będzie wówczas uzyskanie tak zwa-
nej zgody zastępczej.
Świadome wyraŜenie zgody uniemoŜliwia
równieŜ brak rzetelnej i przejrzystej informa-
cji. Chory sam dokonuje wyboru, analizując bi-
lans zysków i strat. Przed podjęciem decyzji
powinien dysponować pełną wiedzą o swojej
chorobie. Lekarz jest jedynie doradcą czy kon-
sultantem, w związku z czym nie rozstrzyga
za pacjenta, co jest dla niego najlepsze.
Zgoda nie moŜe być abstrakcyjna i ogólna — pa-
cjent musi wiedzieć, na co konkretnie się zgadza.
Zgodę ogólną, jaką wyraŜa pacjent, na przykład pod-
czas przyjęcia do szpitala, naleŜy ocenić jedynie
jako wstępny akt aprobaty na poddanie się zabie-
gom medycznym w konkretnym szpitalu, a nie jako
zgodę na wszelkie zabiegi i badania. Taki akt woli
pacjenta nie spełnia wymagań zgody świadomej,
gdyŜ nie jest moŜliwe rzetelne poinformowanie
chorego juŜ w tym miejscu „o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz moŜliwych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, dających się
przewidzieć następstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu” (art.
31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty). Blankietowa zgoda pacjenta na wszelkie za-
biegi, czyli bez dokładnego przedstawienia chore-
mu rodzaju, zakresu, skutków i alternatywy, jest
pozbawiona skutków prawnych.
adwokat Karol Kolankiewicz
Przypominamy, Ŝe Okręgowa Izba Lekarska
sprawuje nadzór nad praktykami lekarskim (art.
54 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty). Lekarz wykonujący za-
wód w formie praktyki lekarskiej, poza spełnie-
niem innych wymogów określonych w wymie-
nionej ustawie, jest zobowiązany dysponować od-
powiednim pomieszczeniem, w którym udziela
świadczeń zdrowotnych, wyposaŜonym
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, apara-
turę i sprzęt medyczny, odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych.
Ponadto lekarz powinien dysponować opinią właś-
ciwego powiatowego inspektora sanitarnego do-
tyczącą spełnienia warunków wymaganych przy
udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
Czynności kontrolnych w imieniu Izby do-
konuje zespół wizytacyjny, powołany w drodze
uchwały, który ma prawo do:
1. wizytacji pomieszczeń, w których udzielane
są świadczenia zdrowotne — między innymi
oceny ich stanu technicznego, wyposaŜenia
w aparaturę, narzędzia lub sprzęt medyczny
dostosowany do zakresu i rodzaju udzielanych
świadczeń;
2. obserwowania czynności związanych z udzie-
laniem świadczeń zdrowotnych w ramach
Pracodawca ma prawo Ŝądać od osoby ubie-
gającej się o zatrudnienie podania danych oso-
bowych obejmujących:
1. imię (imiona) i nazwisko;
2. imiona rodziców;
3. datę urodzenia;
4. miejsce zamieszkania (adres do korespondencji);
5. wykształcenie;
6. przebieg dotychczasowego zatrudnienia;
7. inne dane osobowe pracownika, a takŜe
imion i nazwisk oraz dat urodzenia dzieci pra-
cownika, jeŜeli podanie takich danych jest ko-
nieczne ze względu na korzystanie przez pra-
cownika ze szczególnych uprawnień przewi-
dzianych w prawie pracy;
8. numer PESEL pracownika.
Udostępnienie pracodawcy danych osobo-
wych następuje w formie oświadczenia osoby,
Nadzór Izby Lekarskiej nad praktykami lekarskimi
praktyki lekarskiej, między innymi oceny, czy
pomieszczenie zapewnia poszanowanie in-
tymności i godności pacjenta;
3. Ŝądania informacji, między innymi przedsta-
wienia opinii powiatowego inspektora sani-
tarnego, w razie wątpliwości dotyczących ty-
tułu prawnego do lokalu, zbadania zgodności
wpisu do ewidencji ze stanem faktycznym, ba-
dania atestów aparatury;
4. Ŝądania udostępnienia dokumentacji me-
dycznej — między innymi badania jej termi-
nowego i rzetelnego prowadzenia, sposobu jej
przechowywania czy uniemoŜliwienia dostę-
pu do niej osobom trzecim.
PowyŜszy ustawowy katalog uprawnień zespo-
łu wizytacyjnego ma charakter jedynie ramowy.
Zespół wizytacyjny moŜe kontrolować inne, nie-
wymienione zagadnienia, w zaleŜności od po-
wstałych w czasie kontroli zastrzeŜeń co do dzia-
łalności.
Z przebiegu kontroli spisuje się protokół, któ-
ry powinien zawierać opis dokonanych czynno-
ści i ustaleń, musi teŜ być podpisany przez ze-
spół wizytacyjny i kontrolowanego lekarza.
W przypadku braku zgody kontrolowanego leka-
rza na konkretne zapisy w protokole powinien
on nanieść swoje uwagi do tegoŜ protokołu, któ-
ry pozostaje w aktach osobowych lekarza, znaj-
dujących się w Izbie.
W przypadku spostrzeŜenia nieprawidłowo-
ści Izba wydaje zalecenia pokontrolne, mające
na celu ich usunięcie w określonym i nieprze-
kraczalnym terminie. Lekarz powinien zawiado-
mić w tak zakreślonym terminie Izbę o usunięciu
stwierdzonych uchybień i umoŜliwić przeprowa-
dzenie ponownej kontroli. Po bezskutecznym
upływie terminu do usunięcia uchybień Okręgo-
wa Rada Lekarska moŜe podjąć uchwałę o wy-
kreśleniu praktyki z rejestru (art. 52 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty).
Na koniec naleŜy jednoznacznie stwierdzić,
Ŝe Izba moŜe dokonywać czynności kontrol-
nych w kaŜdym czasie. Nie jest przy tym koniecz-
ny Ŝaden formalny wniosek o dokonanie kontro-
li. Jednak, zgodnie z art. 11 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, sam lekarz powinien zabiegać o wykony-
wanie swego zawodu w warunkach, które zapew-
niają odpowiednią jakość opieki nad pacjentem.
Niedochowanie obowiązku etycznego w tym za-




której one dotyczą, ale pracodawca ma prawo
Ŝądać udokumentowania wymienionych danych
osobowych przez przyszłego pracownika.
Umowa o pracę powinna zawierać (art. 29
§1 Kodeksu pracy):
1. rodzaj pracy;
2. miejsce wykonywania pracy;
3. wynagrodzenie za pracę odpowiadające rodza-
jowi pracy, ze wskazaniem składników wy-
nagrodzenia;
4. wymiar czasu pracy;
5. termin rozpoczęcia pracy.
Umowę o pracę zawiera się na piśmie, jeŜeli
nie została zawarta z zachowaniem formy pisem-
nej, pracodawca powinien — najpóźniej w dniu
rozpoczęcia pracy przez pracownika — potwier-
dzić pracownikowi na piśmie ustalenia co do
stron umowy, rodzaju umowy oraz jej warunków.
Pracodawca ma obowiązek poinformować
pracownika na piśmie — nie później niŜ w ciągu
7 dni od dnia zawarcia umowy o pracę — o:
1. obowiązującej pracownika dobowej i tygo-
dniowej normie czasu pracy;
2. częstotliwości wypłat wynagrodzenia za pracę
— co najmniej raz w miesiącu, w stałym i usta-
lonym z góry terminie;
3. wymiarze przysługującego pracownikowi
urlopu wypoczynkowego;
4. obowiązującej pracownika długości okresu
wypowiedzenia umowy o pracę;
5. układzie zbiorowym pracy, którym pracownik
jest objęty.
Natomiast, jeŜeli pracodawca nie ma obowiąz-
ku ustalenia regulaminu pracy, to ma obowiązek
poinformować pracownika dodatkowo o:
6. porze nocnej;
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7. miejscu, terminie i czasie wypłaty wynagrodze-
nia;
8. przyjętym sposobie potwierdzania przez pra-
cowników przybycia i obecności w pracy;
9. przyjętym sposobie usprawiedliwiania nieobec-
ności w pracy.
Pracodawca nie jest obowiązany do wydania
regulaminu, gdy:
1. obowiązki stron związane z organizacją i porząd-
kiem są uregulowane w układzie zbiorowym
pracy;
2. zatrudnia mniej niŜ 20 pracowników — do tej
liczby wlicza się takŜe pracowników zatrudnio-
nych w niepełnym wymiarze czasu pracy.
Pracodawca ma w szczególności obowiązek:
1. zaznajamiać pracowników podejmujących pra-
cę z zakresem ich obowiązków, sposobem wy-
konywania pracy na wyznaczonych stanowi-
skach oraz ich podstawowymi uprawnieniami;
2. prowadzić ewidencję czasu pracy pracownika
w zakresie obejmującym: pracę w poszczegól-
nych dobach, w tym pracę w niedziele i świę-
ta, w porze nocnej, w godzinach nadliczbowych
oraz w dni wolne od pracy wynikające z rozkła-
du czasu pracy w przeciętnie 5-dniowym tygo-
dniu pracy, a takŜe dyŜury, urlopy, zwolnienia
od pracy oraz inne usprawiedliwione i nieuspra-
wiedliwione nieobecności w pracy;
3. zapewnić przeszkolenie pracownika w zakre-
sie bezpieczeństwa i higieny pracy przed do-
puszczeniem go do pracy oraz prowadzenie
okresowych szkoleń w tym zakresie — w czasie
pracy i na koszt pracodawcy;
4.  dostarczyć pracownikowi nieodpłatnie odzieŜ
i obuwie robocze — jeŜeli odzieŜ własna pra-
cownika moŜe ulec zniszczeniu lub znaczne-
mu zabrudzeniu lub ze względu na wymagania
technologiczne, sanitarne lub bezpieczeństwa
i higieny pracy;
5. prowadzić dokumentację w sprawach związa-
nych ze stosunkiem pracy oraz akta osobowe
pracowników i przechowywać je w warunkach
niegroŜących uszkodzeniem lub zniszczeniem;
6. terminowo i prawidłowo wypłacać wynagrodze-
nie oraz prowadzić imienną kartę (listę) wypła-
canego wynagrodzenia za pracę i innych świad-
czeń związanych z pracą;
7. ustalać plan urlopów — naleŜy wziąć pod uwa-
gę wnioski pracowników i konieczność zapew-
nienia normalnego toku pracy;
8. poinformować pracownika o ryzyku zawodo-
wym związanym z wykonywaną pracą i zasa-
dach ochrony przed zagroŜeniami;
9. przeciwdziałać dyskryminacji w zatrudnie-
niu, w szczególności ze względu na płeć, wiek,
niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość,
przekonania polityczne, przynaleŜność związ-
kową, pochodzenie etniczne, wyznanie, orien-
tację seksualną, a takŜe ze względu na zatrud-
nienie na czas określony lub nieokreślony
albo w pełnym lub w niepełnym wymiarze
czasu pracy — udostępnia pracownikom tekst
przepisów dotyczących równego traktowa-
nia w zatrudnieniu.
Pracodawca rozpoczynający działalność jest
ponadto obowiązany zawiadomić na piśmie wła-
ściwego okręgowego inspektora pracy i właści-
wego państwowego inspektora sanitarnego o miej-
scu, rodzaju i zakresie prowadzonej działalno-
ści — w terminie 30 dni od dnia rozpoczęcia dzia-
łalności.
NaleŜy pamiętać, Ŝe powyŜej wskazałem je-
dynie ogólny zarys podstawowych obowiązków
pracodawcy wobec pracownika, istotne są bo-
wiem dodatkowo przepisy z zakresu prawa po-
datkowego, ubezpieczeń społecznych, normy pra-
wa cywilnego i inne.
adwokat Karol Kolankiewicz
Pytanie. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komórek, tkanek i narządów (Dz.U. nr 169,
poz. 1411) trwałe, nieodwracalne ustanie czynności
mózgu stwierdza jednomyślnie, na podstawie kryte-
riów, komisja złoŜona z trzech lekarzy, posiadają-
Porady prawne — Wolters Kluwer Polska
Grupowa praktyka lekarska w formie
spółki cywilnej — zatrudnianie lekarzy
Pytanie. Czy praktyka grupowa lekarzy dzia-
łająca w formie spółki cywilnej ma prawo zatrud-
niać jako pracownika innego lekarza, który nie
jest wspólnikiem?
Odpowiedź
Istotne zmiany w kwestii moŜliwości wyko-
nywania praktyk zawodowych wnosi ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielęgniarki i połoŜnej oraz ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. nr 175,
poz. 1461, dalej jako u.z.l.l.d.).
Z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U.
z 2008 r. nr 136, poz. 857) usunięto przepis mó-
wiący, Ŝe w ramach grupowej praktyki lekarskiej
świadczenia zdrowotne mogą być udzielane wy-
łącznie przez lekarzy będących wspólnikami spół-
ki (dotychczasowy art. 50a ust. 3 u.z.l.). Ponad-
to, w treści nowego brzmienia art. 50 ust. 12
u.z.l.l.d. nie ma juŜ mowy o umowie o pracę (tyl-
ko o umowie cywilnoprawnej).
Poprzednio obowiązujący przepis art. 50a ust.
3 u.z.l. jednoznacznie stanowił, Ŝe w ramach gru-
powej praktyki lekarskiej świadczenia zdrowot-
ne mogą być udzielane wyłącznie przez lekarzy
będących wspólnikami spółki. Aby zatrudnić in-
nego lekarza, wspólnicy musieli przyjąć go
w poczet wspólników spółki lub załoŜyć zakład
opieki zdrowotnej. Obecnie przepis ten nie ma
juŜ odpowiednika w ustawie. Opisane zmiany
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
stwarzają wraŜenie powstania pewnego rodzaju
luki prawnej, gdyŜ wydaje się, Ŝe odtąd moŜliwe
będzie udzielanie świadczeń w ramach praktyki
grupowej wspólnie z innym lekarzem niebędą-
cym wspólnikiem spółki, co więcej, jeśli formą
jego zatrudnienia będzie umowa o pracę — wów-
czas wykonywanie przez niego zawodu nie jest
traktowane jako praktyka indywidualna. Nieste-
ty, stanowisko Zespołu Radców Prawnych Naczel-
nej Izby Lekarskiej jest odmienne. Ich zdaniem
grupowa praktyka lekarska nadal nie moŜe zle-
cać innemu lekarzowi udzielania świadczeń zdro-
wotnych w ramach tej praktyki na podstawie
umowy cywilnoprawnej ani zawierać umowy
o pracę z lekarzem, gdyŜ byłoby to sprzeczne
z istotą zarówno indywidualnej, jak i grupowej
praktyki lekarskiej. Usunięcie przy ostatniej no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przepisu stanowiącego, Ŝe w ramach
grupowej praktyki lekarskiej świadczenia zdro-
wotne mogą być wykonywane wyłącznie przez
lekarzy będących wspólnikami spółki cywilnej
lub partnerskiej, w której ramach prowadzona jest
grupowa praktyka, nie zmienia zasad prowadze-
nia tej praktyki. Przepis ten został skreślony właś-
nie jako stanowiący coś, co wynika z samej istoty
grupowej praktyki lekarskiej i czego nie ma po-
trzeby powtarzać. Zdaniem ZRP NIL, lekarz, któ-
ry chce wykonywać zawód poza zakładem opie-
ki zdrowotnej, musi zarejestrować indywidualną
praktykę lekarską lub indywidualną specjali-
styczną praktykę lekarską. Lekarz taki jest przed-
siębiorcą, a więc moŜliwe jest zawarcie z nim je-
dynie umowy cywilnoprawnej na udzielanie
świadczeń zdrowotnych poza zakładem opieki
zdrowotnej. Z tego teŜ powodu w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty skreślono moŜ-
liwość zawierania przez lekarza prowadzącego
praktykę lekarską umowy o pracę (opinia Zespo-
łu Radców Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej,
niepublikowana, sygn. MB/1297-1/2005).
Tamara Zimna
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
Klauzula sumienia — uprawnienia lekarza
cych specjalizację, w tym co najmniej jednego spe-
cjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej te-
rapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurolo-
gii lub neurochirurgii. Komisję tę powołuje i wyzna-
cza jej przewodniczącego kierownik zakładu opieki
zdrowotnej lub osoba przez niego upowaŜniona.
Czy lekarz powołany do pracy w komisji moŜe
odmówić dyrektorowi powołania, motywując to na
przykład przekonaniami religijnymi/względami
sumienia? W jaki sposób powinna wyglądać od-
mowa i czy konieczne jest podanie jej przyczyny?
Jakie przesłanki mogą zwolnić lekarza od uczest-
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niczenia w pracy komisji? Jak wygląda to zagad-
nienie w świetle prawa?
Odpowiedź
Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857; dalej
jako: u.z.l.l.d.) lekarz moŜe się powstrzymać od
dokonywania interwencji medycznej niezgodnej z
jego sumieniem. W tej sytuacji naleŜy powiado-
mić przełoŜonego i wskazać przyczyny odmowy
podjęcia interwencji niezgodnej z sumieniem.
Uzasadnienie
Odmowa wykonania określonej interwencji
medycznej niezgodnej z sumieniem lekarza na-
leŜy do zasad wykonywania tego zawodu i jest
przedmiotem regulacji przywołanej ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Z treści art.
39 u.z.l.l.d. wynika, Ŝe klauzula sumienia upo-
waŜnia lekarza do powstrzymania się od doko-
nania interwencji medycznej niezgodnej z jego
sumieniem. Lekarz ma więc prawo odmówić, to
znaczy zaniechać określonej interwencji me-
dycznej. Lekarz nie moŜe jednak, powołując się
na klauzulę sumienia, dokonać interwencji me-
dycznej, która byłaby sprzeczna z prawem lub
zasadami etyki zawodowej, na przykład doko-
nać eutanazji.
Lekarz, powołując się na klauzulę sumienia,
jest zobowiązany do spełnienia wymagań prze-
widzianych prawem. Po pierwsze, powstrzymu-
jąc się od dokonania interwencji medycznej, jest
zobowiązany wskazać pacjentowi realną moŜli-
wość uzyskania tego świadczenia u innego leka-
rza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej (co
akurat nie ma zastosowania w sytuacji zaprezen-
towanej w pytaniu). Po drugie, lekarz jest zobo-
wiązany odnotować i uzasadnić fakt skorzysta-
nia z klauzuli sumienia w dokumentacji medycz-
nej. Po trzecie, jeŜeli lekarz wykonuje zawód na
podstawie stosunku pracy lub w ramach słuŜby,
ma obowiązek wcześniejszego pisemnego powia-
domienia przełoŜonego o zamiarze skorzystania
z klauzuli sumienia (powiadomienia, a nie uzy-
skania zgody przełoŜonego).
Wskazane obowiązki mają charakter dodatko-
wy i wiąŜą się ze skorzystaniem z klauzuli su-
mienia. Oznacza to, Ŝe jeŜeli lekarz nie ma na
przykład moŜliwości powiadomienia pracodaw-
cy (przełoŜonego), to nie traci uprawnienia do sko-
rzystania z klauzuli sumienia.
Uwagi
Artykuł 39 u.z.l.l.d. dopuszcza moŜliwość
powołania się na klauzulę sumienia i powstrzy-
mania się przez lekarza od interwencji niezgod-
nej z jego przekonaniami. NaleŜy jednocześnie
zaznaczyć, Ŝe ustawodawca przewiduje wyjątek
od tej zasady. Lekarz nie moŜe się powołać na
klauzulę sumienia i powstrzymać od dokonania
interwencji medycznej w przypadkach niecier-
piących zwłoki. Na podstawie art. 30 u.z.l.l.d. na
lekarzu ciąŜy obowiązek niesienia pomocy lekar-
skiej. W sytuacjach określonych w tym przepisie
lekarz jest zobowiązany do interwencji medycz-
nej nawet wtedy, gdy działanie to jest sprzecz-
ne z jego sumieniem. Przypadek niecierpiący
zwłoki wyłącza zastosowanie klauzuli sumienia.
Dorota Karkowska
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
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Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby lekarskiej w Gdańsku zaprasza
na szkolenia: „Praktyczne aspekty medycyny ratunkowej w stomatologii”
Terminy: 14.03.2009, 18.04.2009, 09.05.2009, 23.05.2009
Rozpoczęcie kursów godz. 9.00. Wykładowcy z Katedry i Kliniki Me-
dycyny Ratunkowej Akademii Medycznej w Gdańsku. Opłata za udział




Radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Temat: Odpowiedzialność cywilnoprawna
1. Przesłanki odpowiedzialności cywilnoprawnej
• Wina lekarza
• Szkoda poniesiona przez pacjenta
• Związek przyczynowo-skutkowy między winą a szkodą
• Odpowiedzialność cywilnoprawna za naruszenie praw pacjenta
2. Odszkodowanie i zadośćuczynienie
• RóŜnica między odszkodowaniem a zadośćuczynieniem
• Problematyka przyczynienia się pacjenta do szkody
• Roszczenia bliskich w razie śmierci pacjenta
3. Odpowiedzialność lekarza
• Odpowiedzialność cywilna lekarza a odpowiedzialność pracownicza
• Odpowiedzialność w zespole operacyjnym
• Odpowiedzialność za „winę organizacyjną” i zakaŜenia szpitalne
04.04.2009, godz. 10.00
Wykładowcy:
Radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Dr n. med. Józefa Przeździak
Dr n. med. Maria Deptulska
Temat: Odpowiedzialność karna. Prawa lekarza jako podejrzanego
i oskarŜonego o popełnienie przestępstwa. Wzajemny stosunek odpowie-
dzialności karnej i zawodowej. Odpowiedzialność zawodowa lekarza
Kursy są adresowane do lekarzy i lekarzy dentystów. Opłata za udział
w kursie wynosi 70 zł (brutto za osobę). Zapisy są przyjmowane w OIL,
pok. 317, oraz telefonicznie: (058) 524 32 07.
Udział w szkoleniach ze względu na koszty jest odpłatny. Szkolenia
kończy wydanie certyfikatów (wg Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 paź-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów).
Proszę o zapoznanie się z regulaminem Ośrodka Szkoleniowego oraz







 ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek na I półrocze 2009 roku
25.03.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 26.03.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Interakcje leków z alkoholem i ich wpływ na sprawność kierowania pojazdem
lek. Livia Nowak — Klinika Toksykologii Akademii Medycznej w Gdańsku
22.04.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 23.04.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Komputer w gabinecie lekarza medycyny pracy, czyli jak ułatwić sobie pracę.
Porównanie cech i moŜliwości najbardziej popularnych programów
lek. Mariusz Gawlik — NZOZ Polmed, Starogard Gdański
27.05.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 28.05.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Bóle pleców a praca zawodowa
mgr rehabilitacji Irena Samson-Samodzielny — Publiczny ZOZ, Gdańskie Cen-
trum Rehabilitacji, DzierŜąŜno
24.06.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 25.06.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Diagnostyka zakaŜenia HIV. Procedury poekspozycyjne
w przypadku naraŜenia na zakaŜenie HIV
dr n. med. Tomasz Smiatacz — Klinika Chorób Zakaźnych
Akademii Medycznej w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energe-
tycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki
Polskiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
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4DENTIST — szkolenia podyplomowe
dla lekarzy dentystów
Serdecznie zapraszamy na jednodniowy kurs medyczny
ENDODONCJA
w dniu 4 kwietnia 2009 roku
Miejsce: Gdańsk, Centrum Handlowe Manhattan, ul. Grunwaldzka 82,
sala konferencyjna, III piętro
Program
Dr n. med. Bartosz Cerkaski, „Perforacje endodontyczne — wyrok czy
wyzwanie?”
Dr n. med. Michał Łęski, „Metody usuwania wkładów koronowo-ko-
rzeniowych i złamanych narzędzi kanałowych”
Dr n. med. Michał Łęski, „Chirurgia wierzchołkowa — uzupełnienie
czy alternatywa dla endodoncji?”
Koszt: 350 zł
Liczba punktów edukacyjnych: 7
Informacja i zgłoszenia udziału:
4DENTIST
tel.: 509 981 812, 509 981 813, 509 984 811
e-mail: 4dentist@wp.pl
Pełna informacja o szkoleniu
oraz formularz zgłoszeniowy
są dostępne na stronie: www.4dentist.pl.
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POTRZEBNI BIEGLI SĄDOWI
Prezes Sądu Okręgowego w Elblągu zwrócił się do Izby Lekarskiej z prośbą o pomoc w naborze lekarzy — biegłych sądowych. BliŜsze informa-
cje: Sąd Okręgowy, Plac Konstytucji 1, 82–300 Elbląg, tel.: (055) 611 24 01.
Komisja Sportu Okręgowej Izby Lekarskiej
w Lublinie zaprasza na II Mistrzostwa Izb Lekar-
skich w golfie. Turniej odbędzie się w dniach 9–10
maja 2009 roku na polu w Wierzchowiskach k. Lubli-
na (pole 9-dołkowe, 68 par). Rozegrane zostaną 2 run-
dy po 18 dołków — w sobotę turniej druŜynowy,
w niedzielę turniej indywidualny. DruŜyny 2-osobo-
we obowiązują reguły RAA oraz potwierdzony hcp
klubowy lub aktualny PZG. Format punktacji
— stroke play netto, w druŜynowej klasyfikacji
końcowej zostanie uwzględniony łączny wynik 2
graczy. Przewidujemy równieŜ nagrody indywi-
dualne za wyniki w kategorii brutto i netto.
W turnieju mogą uczestniczyć członkowie Izb Le-
karskich oraz, poza konkursem, osoby towarzyszą-
ce. Liczba reprezentacji z jednej izby lekarskiej
nie jest ograniczona, zgłoszenia z potwierdzeniem
wpłaty przyjmujemy do 4 maja 2009 roku. Szcze-
gółowy regulamin wyślemy pocztą,
a zainteresowanych prosimy o kontakt z dr.
Szkoła dla chorych dzieci w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Słupsku
W dniu 8 grudnia 2008 roku w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Słupsku w obecności Dyrektora Szpitala dr. Ryszarda Stusa oraz Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 9 Jana Wilda otwarto Szkołę Filialną SP 9. Szkoła otrzymała nowe pomieszczenia umoŜliwiające poprawę warunków nauczania
chorych dzieci przebywających na oddziałach szpitalnych. Rocznie naukę w szkole pobiera około 2000 uczniów. Placówka taka była więc ze wszech miar
potrzebna. Uroczystość uświetniły występy zespołu dziecięcego ze szkoły nr 9 w Słupsku.
J.J.D.
Edwardem Wolińskim, tel.: 607935 038 lub dr. Ar-
turem Czekierdowskim, tel.: 606118922, faks: (081)
532 06 08, email a.czekierdowski@am.lublin.pl.
II Ogólnopolskie DruŜynowe
Mistrzostwa Izb Lekarskich w golfie
Program
08.05.2009 r. (piątek)
godz. 15.00–19.00 trening (driving range) i gra na polu
09.05.2009 r. (sobota)
godz. 9.00 Przywitanie uczestników i rozpoczę-
cie turnieju
godz. 10.15–14.30 zawody
godz. 15.00 ogłoszenie wyników I rundy
godz. 15.10–18.00 obiad w Restauracji Pałacowej
i piknik w Parku obok Restauracji
10.05.2009 r. (niedziela)
godz. 9.30–14.00 zawody — turniej indywidual-
ny — klasyfikacja stableford 3/4 hcp
godz. 14.30 obiad
godz. 15.00 ogłoszenie wyników turnieju, rozda-
nie nagród
Uwagi
Wypełniony formularz zgłoszenia wraz z dowo-
dem wpłaty prosimy przesłać w nieprzekraczal-
nym terminie do 04.05.2009 r. na adres: Komisja
Sportu OIL w Lublinie, Chmielna 4, 20–079 Lu-
blin, e-mail: office@oil.lublin.pl, tel.: (081) 536
04 50, faks: (081) 536 04 70.
Koszt uczestnictwa: członkowie Izb Lekarskich
— 200 zł
osoby towarzyszące — 250 zł
Wpłaty naleŜy kierować na konto OIL w Lu-
blinie: 10 1020 3150 0000 3802 0003 2979 z dopis-
kiem „Mistrzostwa OIL w golfie”.
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa przed
1.05.2009 r. organizatorzy zwracają całą wpłaconą
kwotę. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo







Geriatrii i Toksykologii Klinicznej
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk
Zaproszenie na zebranie naukowo-szkoleniowe
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, in-
ternistów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe do
sali wykładowej im. S. Wszelakiego, Gdańsk, ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Program zebrania — prezentacja przypadków przygotowanych przez
Klinikę Gastroenterologii
18.03.2009 r. godz. 13.00
Kardiomiopatia przerostowa ze zwęŜeniem drogi odpływu leczona
ablacją alkoholową




Białaczka promielocytowa jako powikłanie leczenia stwardnienia
rozsianego
dr n. med. Ewa Zarzycka
Mastocytoza układowa — dobra odpowiedź na leczenie imatinibem
dr n. med. Andrzej Mital
Sprawy organizacyjne
Sekretarz Oddziału Gdańskiego TIP Przewodniczący Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak prof. dr hab. med. Zbigniew Zdrojewski
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




Biuro Izby czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)





pon 12.00–16.00, czw 11.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki








lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ.(kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świadczeniami eme-
rytalnymi roczny przychód nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ te oso-
by, które zwracają poŜyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie blankietu prosimy zazna-
czyć rodzaj wpłaty (poŜyczki, składka itp.)




Lekarze z byłego województwa elbląskiego i słup-
skiego rozliczają się ze swoimi delegaturami. Adre-
sy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy
w kaŜdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Rataj-
czak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca Sekretarza — lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska,
dyŜuruje w biurze Izby w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest równieŜ poza biurem Izby
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
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Szanowne KoleŜanki, Szanowni Koledzy,
Uwzględniając potrzeby kulturalne naszej społeczności, chcemy zwró-
cić się do Was z nietypową prośbą. Poszukujemy osoby, która jest skłonna
przekazać do wspólnego uŜytku fortepian. Instrument ten zostanie umiesz-
czony w siedzibie Izb Lekarskich w Gdańsku, co niewątpliwie będzie sta-
nowić ogromną atrakcję. Muzyka, jak przecieŜ powszechnie wiadomo, łago-
dzi obyczaje, a jej brzmienie w tym szczególnym dla wszystkich lekarzy
miejscu będzie tworzyć niepowtarzalny klimat.
Dzięki takiemu podarunkowi moŜliwe będzie organizowanie koncertów.
Niewykluczone, Ŝe wśród samych lekarzy znajdują się osoby uzdolnione
muzycznie. Na pewno zapragną poszczycić się swoimi umiejętnościami na
forum. Spotkania przy muzyce na Ŝywo z pewnością będą dostarczać wiele
radości zarówno tym z nas, którzy są czynnymi zawodowo lekarzami, jak
i naszym wspaniałym emerytom. Osobę, która wyrazi wolę przekazania ta-
kiego wspaniałego daru, prosimy o kontakt z dyrektorem biura OIL
mgr Joanną Dałek pod numerem telefonu (058) 524 32 00.
Przewodniczący Komisji Stomatologicznej OIL w Gdańsku
lek. dent. Dariusz Kutella
Środkowopomorska Okręgowa Izba Aptekarska w Koszali-
nie przypomina, Ŝe zgodnie z rozporządzeniem Min. Zdrowia
z dnia 17.05.2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. nr 97
z 2007 r., poz. 646 z późn. zm.) w 2009 r. tracą waŜność recepty
wydrukowane przed 1 lipca 2007 r.
Proszę o poinformowanie lekarzy, Ŝe od 01.01.2009 roku obowiązują
nowe druki recept. Recepty na leki refundowane, jak równieŜ na środki
odurzające, substancje psychotropowe wystawione na róŜowych drukach
muszą być wystawione wyłącznie na drukach zgodnych z wzorem okreś-
lonym w zał. nr 6 ww. rozporządzenia.
Na nowym druku recepty od 01.01.2009 roku powinny być umiesz-
czone słowa „data realizacji od dnia” oraz wpisany numer PESEL. Recep-
ty wydrukowane przed 01.07.2007 roku nie zawierają słów „od dnia”.
Szanowni Państwo,
Bardzo proszę o odbiór
ewidencji doskonalenia
zawodowego złoŜonej






tel.: (058) 524 32 07
Rekolekcje dla SłuŜby Zdrowia odbędą
się w dniach 3–4 kwietnia 2009 roku (pią-
tek, sobota) w Kościele Matki Boskiej Czę-
stochowskiej przy ul. M. Curie-Skłodow-
skiej 3 w Gdańsku
Program
Piątek, 3 kwietnia 2009 r.
19.00 Wprowadzenie — o. Zdzisław Duma, OFMcap
(Piła)
I Konferencja
Kryzys małŜeństwa, rozwód i co dalej… — ks. Jan
Pałyga, SAC (Warszawa)
20.00 Msza św. z homilią — o. Zdzisław Duma
21.00 II Konferencja
śycie religijne osób rozwiedzionych — ks. Jan Pałyga
Sobota, 4 kwietnia 2009
9.00 I Konferencja
Modlitwa, oddech ludzkiego ducha — o. Zdzisław
Duma
10.00–10.45 Wystawienie Najświętszego Sakra-
mentu
Okazja do indywidualnej modlitwy
Okazja do spowiedzi świętej
11.00–11.40 II Konferencja
Eucharystia, spotkanie z Chrystusem Zmartwych-
wstałym — o. Adam Sroka, OFMcap. (Gdańsk)
11.40–12.30 Przerwa na kawę
12.30–13.15 III Konferencja
Lekarz, pielęgniarka zbawiają się przez słuŜbę








Stowarzyszenie Pomocy Chorym z Zespołem
Turnera zwraca się z prośbą o wsparcie naszej
działalności statutowej mającej na celu objęcie
leczeniem moŜliwie największej grupy dzieci
wymagających leczenia hormonem wzrostu.
W związku z tym rodzice Wiktorii Kotu-
lak wraz ze Stowarzyszeniem zbierają fundu-
sze na jej leczenie. U Wiktorii stwierdzono we-
wnątrzmaciczne zahamowanie wzrostu (ze-
spół IUGR). Konsekwencją tego schorzenia jest
niedobór wzrostu.
Leczenie Wiktorii hormonem wzrostu jest
bardzo kosztowne — wynosi około 40000 (czter-
dzieści tysięcy) zł rocznie. Proces leczenia jest
długotrwały i trwa najczęściej od kilku do kilku-
nastu lat. Niestety, leczenie nie jest refundowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Finanso-
wanie go tylko przez rodzinę pacjentki jest nie-
moŜliwe i stąd wynika konieczność społeczne-
go gromadzenia środków na jego pokrycie.
Bardzo Państwa prosimy o pomoc w zaku-
pie leku.
JEŚLI CHCESZ POMÓC WIKTORII,
PRZEKAś 1% PODATKU DOCHODOWEGO,
rozliczając PIT za 2008 rok,
NA RZECZ ORGANIZACJI POśYTKU PU-
BLICZNEGO:




PKO BP S.A. IX Oddział Warszawa
nr 25 1020 1097 0000 7702 0109 2485
W rubryce „Inne informacje, w tym ułatwia-
jące kontakt z podatnikiem”, znajdującej się
bezpośrednio nad wnioskiem o przekazanie
1% podatku, wpisz adnotację „na leczenie
Wiktorii Kotulak”.
W przypadku wątpliwości prosimy o kontakt




Fundacja Budowy Domu Lekarza Senio-
ra, nr KRS 000006984, z siedzibą w Gdań-
sku przy ul. Śniadeckich 33, informuje, Ŝe
na dzień 31.12.2008 roku saldo rachunku
bankowego (zgromadzonych środków) wy-
nosiło:
— rachunek bieŜący: 12 420,10 zł
— lokaty bankowe: 20 000,00 zł
Fundacja posiada równieŜ udziały w:
ARKA BZ WBK OCHRONY KAPITAŁU
FIO — PRODUKT STANDARDOWY
Fundacja Budowy Domu Lekarza Senio-
ra w Gdańsku serdecznie dziękuje za
wszystkie wpłaty na jej rzecz. W 2008 roku
zebrano z tytułu przekazania 1% podatku
kwotę 17 200,00 zł. Kwota ta zostanie prze-
znaczona na realizację zadań Fundacji,
w tym pomocy lekarzom seniorom w bar-
dzo trudnej sytuacji finansowej. Przypomi-
namy, Ŝe w 2009 roku równieŜ moŜna prze-
kazywać pieniądze na konto Fundacji:
Fundacja Budowy Domu Lekarza Senio-
ra w Gdańsku
BZWBK SA o. Gdynia
73 1090 1102 0000 0000 1001 3748
www.pml.viamedica.pl
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Format 90 ¥ 165 mm,
197 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–021–8
Cena: 35,70 zł
KsiąŜkę przygotowano w taki sposób, aby moŜna było szybko
i łatwo odnaleźć podstawowe fakty oraz wskazówki dotyczące
postępowania klinicznego, niezbędne w sytuacjach nagłych.
Wszystkie informacje przedstawiono w postaci schematów, algo-
rytmów oraz tabel i podzielono na 10 sekcji z ułatwiającymi regi-
strami. Na początku kaŜdej sekcji znajduje się spis treści, po-
mocny w szybkim zlokalizowaniu potrzebnych danych w obrę-
bie sekcji. Publikacja zawiera równieŜ ryciny i alfabetyczny spis





Format 145 ¥ 208 mm,
309 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–010–2
Cena: 52,00 zł
W publikacji omówiono obecny stan wiedzy o układzie renina–
–angiotensyna i jego roli w patofizjologii chorób serca, naczyń oraz
zespołu metabolicznego. PrzybliŜono historię leków blokujących
układ RA, właściwości farmakologiczne sartanów, a takŜe ich zna-
czenie w farmakoterapii nadciśnienia tętniczego i jego powikłań
oraz zaburzeń metabolicznych. Kończący ksiąŜkę suplement jest
krótkim przeglądem najnowszych i najwaŜniejszych informacji na
temat sartanów.
NOWOŚCI, DODRUKI
Publikacje do nabycia w Internetowej Księgarni Medycznej www.ikamed.pl
PROMOCJA
TYLKO DLA CZYTELNIKÓW PML
ZAMÓW KSIĄśKĘ W IKAMED.PL
PODCZAS SKŁADANIA ZAMÓWIENIA W POLU „UWAGI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA”
WPISZ HASŁO 'PML', A OTRZYMASZ KSIĄśKĘ-NIESPODZIANKĘ GRATIS.
ul. Świętokrzyska 73
80–180 Gdańsk
tel.: (058) 326 78 11
faks: (058) 320–94–60
www.ikamed.pl




Format 164 ¥ 238 mm,
532 strony, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–011–9
Cena: 98,00 zł
Niniejszy podręcznik, zmieniony i rozszerzony, dotyczy integra-
cji leczenia nerkozastępczego. PołoŜono w nim nacisk na integra-
cję między szeroko pojętą dializoterapią a przeszczepianiem nerki.
W prezentowanej ksiąŜce opisano takŜe wszelkie osiągnięcia w za-
kresie podstawowych form terapii nerkozastępczej, zwracając uwagę
na ich dostępność oraz moŜliwości praktycznego zastosowania. Do
opracowania poszczególnych rozdziałów zaproszono ekspertów





Format 205 ¥ 290 mm,
148 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–019–5
Cena: 32,30 zł
Publikacja ta jest przeznaczona głównie dla osób, które chcą
zdobyć wiedzę dotyczącą tej trudnej dziedziny, jaką jest flebolo-
gia. Autor trafnie połączył definicje francuskojęzyczne i odpo-
wiednie pojęcia anglosaskie, zróŜnicował opisy pojęć i wskazał
stosowne pozycje piśmiennictwa. MoŜliwe, Ŝe niniejsza ksiąŜka




O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie moŜe się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. Przysyłanie ogłoszeń
bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości pisane małą literą) źle świadczy
o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
ZATRUDNIĘ
LEKARZY
n  Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
„Przychodnia” Sp. z o.o. w Kościerzynie, ul.
M. Skłodowskiej-Curie 7, zatrudni lekarza
w Karsinie (miejscowość połoŜona w turystycz-
nym i malowniczym regionie), mile widziane
małŜeństwo. Zapewniamy mieszkanie słuŜbo-
we (3-pokojowe o powierzchni 70 m2) oraz po-
moc w trakcie specjalizacji. Proponujemy bar-
dzo dobre warunki płacowe i dogodną formę
zatrudnienia. E-mail: nzoz_przychodnia@op.pl,
tel.: (058) 680 24 94.
n NZOZ „MEDICUS” w Prabutach zatrudni le-
karza do pracy w poz. Proponujemy bardzo
dobre warunki płacowe i dogodną formę za-
trudnienia. Kontakt tel.: 601 093 812, e-mail:
medicus_prabuty@poczta.fm.
n NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino” Gdy-
nia zatrudni od zaraz lekarza do pracy w poz
oraz lekarza okulistę do wykonywania kontrak-
tu z NFZ. Zapewniamy pracę w zgranym zespo-
le oraz satysfakcjonujące warunki finansowe.
Kontakt tel.: (058) 624 18 24 lub 603 991372.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpi-
tal Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum
Zdrowia Sp. z o.o. w Tczewie, ul. 30 Stycznia
58, zatrudni: lekarza endokrynologa do pracy
w poradni endokrynologicznej oraz 2 lekarzy
anestezjologów do pracy na oddziale aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Zapewniamy atrak-
cyjne warunki płacowe. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Kontakt tel.: (058) 777 67 10,
e-mail:kadry@zoztczew.pl.
n NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski na-
wiąŜe współpracę z kardiologiem w zakresie
usług w ramach NFZ oraz komercyjnych, a tak-
Ŝe z ginekologami, urologami i proktologa-
mi w ramach usług komercyjnych w Przychodni
Specjalistycznej Falck w Gdańsku. Osoby zain-
teresowane proszę o kontakt: Ewa Lewicka, tel.:
510 202 153 lub e-mail: e.lewicka@falck.pl.
n NZOZ Przychodnia „ObłuŜe-Oksywie” po-
szukuje lekarza po zdanym egzaminie LEP
do pracy w poz w przychodni przy ul. Su-
charskiego 2 w Gdyni ObłuŜu. Kontakt tel.:
609 195 820 — Robert Cisowski.
n Poliklinika evi-MED w Gdyni zatrudni lekarza
reumatologa. Wiadomość pod numerem tel.:
(058) 699 04 40 lub e-mail: evimed@evi-med.pl.
n Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogar-
dzie Gdańskimzatrudni lekarzy specjalistów
do pracy na oddziale ginekologiczno-połoŜ-
niczym. Kontakt tel.: (058) 562 92 00, 563 38
54, e-mail: kadry@szpital.pestar.com.pl.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdań-
sku zatrudni na umowę o pracę lub umowę
cywilno-prawną lekarzy specjalistów: neuro-
logów, alergologa, pulmonologa, kardiolo-
ga, urologa, a takŜe na umowę o pracę
w pełnym wymiarze czasu pracy specjalistę
radiologa na stanowisku Kierownika Pracowni
Diagnostyki Obrazowej oraz lekarza radiolo-
ga (ortopedę) wykonującego USG bioderek
oraz lekarzy pediatrów i lekarzy internistów
w ramach wyjazdowej nocnej i świątecznej
opieki lekarskiej. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywil-
no-prawną w przychodni przy ul. Świętokrzy-
skiej 4 lekarzy specjalistów: okulistę, ortope-
dę, laryngologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią
SPZOZ w Gdańsku Oliwie zatrudni do pracy le-
karza specjalistę medycyny ratunkowej lub le-
karza chcącego się specjalizować w tej dziedzi-
nie medycyny (umowa cywilno-prawna lub umo-
wa o pracę). Tel.: (058) 552 64 92 lub 552 64 95.
n Zatrudnimy radiologa do wykonywania ba-
dań USG. Tel. kom.: 606 982872.
n Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o.
w Turze k. Tczewa pilnie zatrudni: lekarza in-
ternistę lub medycyny rodzinnej do pracy
w Ośrodku Zdrowia w Przywidzu oraz
w Ośrodku Zdrowia w Gniewie, lekarza pe-
diatrędo pracy w Ośrodku Zdrowia w Gnie-
wie. Zapewniamy atrakcyjne warunki płaco-
we. Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Kon-
takt tel.: 604548499, e-mail: medical@civ.pl.
n NZOZ MEDYK w Sławnie poszukuje lekarza
do pracy w poz, na cały etat lub do współpra-
cy. MoŜliwość pracy dodatkowej, zapewnia-
my mieszkanie. Tel.: 601 644 576.
n Dyrektor Samodzielnego Publicznego Spe-
cjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej (Szpi-
tal Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu, ul.
śeromskiego 22) zatrudni lekarzy specjalistów
w dziedzinach: chirurgii dziecięcej, pediatrii,
radiologii, ginekologii i połoŜnictwa z umie-
jętnością badania sonograficznego. Szczegó-
łowe informacje pod nr. tel. (055) 230 41 71,
e-mail: sekretariat@szpitalmiejski.elblag.pl.
n NZOZ Centrum Psychiatrii Sp z o.o. zatrud-
ni lekarza psychiatrę lub lekarza w trakcie spe-
cjalizacji. Kontakt tel.: (055) 278 01 22, e-mail:
t.barganowska@centrum-psychiatrii.pl.
n Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie za-
trudni na umowę cywilno-prawną, na część
etatu lekarza medycyny rodzinnej. Zapewnia-
my mieszkanie słuŜbowe z garaŜem. Kontakt
z kierownikiem — tel.: (058) 684 22 13, tel. kom.:
512 418 117 lub e-mail: zoz_chmielno@wp.pl.
n NZOZ PROOKO w Gdyni poszukuje do pra-
cy w przychodni na terenie Gdyni lekarza oku-
listy. Preferowane warunki zatrudnienia na
kontrakt. Warunki płacowe bardzo dobre.
Warunki pracy bardzo dobre — gabinet wy-
posaŜony w najnowocześniejszy sprzęt. Kon-
takt pod numerem tel.: 602 616 486. Oferty
proszę kierować równieŜ na adres mailowy:
prooko@poczta.fm.
n Dyrekcja Szpitala Powiatu Bytowskiego za-
trudni lekarzy w Pionie Bytów i Pionie Miast-
ko: anestezjologów z I lub II stopniem spe-
cjalizacji lub chcących się specjalizować w ane-
stezjologii, pediatrów z I lub II stopniem spe-
cjalizacji lub chcących się specjalizować
w pediatrii, lekarzy ze specjalnością I lub II stop-
nia z połoŜnictwa i ginekologii lub chcących
się specjalizować w połoŜnictwie i ginekolo-
gii, internistów z I lub II stopniem specjaliza-
cji lub chcących się specjalizować w internie,
lekarzy dyŜurujących w Dziale Pomocy Do-
raźnej, radiologów z I lub II stopniem spe-
cjalizacji lub chcących się specjalizować w ra-
diologii, chirurgów z I lub II stopniem specja-
lizacji lub chcących się specjalizować w chi-
rurgii, kardiologów z I lub II stopniem spe-
cjalizacji lub chcących się specjalizować w kar-
diologii, lekarzy ze specjalnością I lub II stop-
nia z ratownictwa medycznego lub chcących
się specjalizować w ratownictwie medycznym,
ortopedów z I lub II stopniem specjalizacji lub
chcących specjalizować się w ortopedii, leka-
rzy ze specjalnością I lub II stopnia z rehabi-
litacji medycznej lub chcących się specjalizo-
wać w rehabilitacji medycznej, lekarzy ze spe-
cjalnością I lub II stopnia z neonatologii lub
chcących się specjalizować w neonatologii.
Oferujemy korzystne warunki płacowe. Miesz-
kań nie zapewniamy, jednak deklarujemy po-
moc w znalezieniu mieszkania. Oferty prosi-
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my kierować pod adresem: Szpital Powiatu
Bytowskiego, ul. Lęborska 13, 77–100 Bytów,
tel.: (059) 822 85 00, (059) 822 85 25.
n  Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha
w Gdańsku Zaspie zatrudni lekarzy specja-
listów medycyny ratunkowej, lekarzy w
trakcie tej specjalizacji na dyŜury na obsza-
rze resucytacyjno-zabiegowym oddziału ra-
tunkowego lub lekarzy chcących się specjali-
zować w tej specjalności medycznej. Formy
zatrudnienia i wynagrodzenie do uzgodnie-
nia. Tel.: (058) 768 42 02, (058) 768 42 50.
n Specjalistyczny Szpital św. Jana w Staro-
gardzie Gdańskim zatrudni od zaraz lekarzy
specjalistów lub chcących się specjalizować
w dziedzinie: otolaryngologii, interny, neu-
rologii, okulistyki do pracy na oddziałach
szpitalnych. Warunki zatrudnienia i wynagro-
dzenia do uzgodnienia. Tel. kontaktowy: 607
583 310, e-mail: kadry@szpital.pe-
star.com.pl, tel.: (058) 563 38 54.
n ZOZ dla Szkół WyŜszych Gdańsk, ul. Zwy-
cięstwa 30, zatrudni lekarza neurologa
w poradni. Warunki pracy i płacy do uzgod-
nienia. Tel.: (058) 347 29 14.
LEKARZY DENTYSTÓW
n Nowo otwarte Centrum Stomatologii i Pro-
tetyki w Gdańsku Przymorzu nawiąŜe współ-
pracę z lekarzem dentystą. Kontakt tel.:
605 300 850.
n Prywatny gabinet stomatologiczny na Za-
spie podejmie współpracę z lekarzem den-
tystą z przynajmniej 2-letnim staŜem pracy
oraz lekarzem ortodontą. Zapewniam atrak-
cyjne warunki pracy. Kontakt tel.: 601 610
100 lub e-mail: renata@gogolewska.pl.
n Specjalistyczny Gabinet Stomatologiczny
NZOZ w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę,
pacjenci prywatni i na NFZ, zapewniamy atrak-
cyjne warunki pracy. Tel.: 693 410 653.
n Poszukuję lekarza dentysty na zastępstwo
na okres około 6 miesięcy, 2–3 dni w tygo-
dniu do prywatnego gabinetu stomatologicz-
nego w Straszynie (bardzo dobry dojazd z ob-
wodnicy Gdańska). Kontakt tel.: 607174558,
e-mail: gabinet@dentysta-straszyn.pl.
n Prywatny gabinet w Gdyni podejmie współ-
pracę lub zatrudni lekarza dentystę. Mile wi-
dziani lekarze ze staŜem pracy w zawodzie.
Proponujemy pracę w młodym zespole przy
wykorzystaniu nowoczesnego sprzętu oraz
atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt tel.: 516
367 316, e-mail: gabinet@fordent.pl.
n  NZOZ NOVA DENTICA pilnie nawiąŜe
współpracę lub zatrudni lekarza dentystę
w przychodni w Skarszewach. Pacjenci NFZ
i prywatni. Elastyczne zasady współpracy
i bardzo atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt
tel. kom.: 510 137710, e-mail: novadenti-
ca@novadentica.pl.
n Poszukuję lekarza dentysty do pracy w ga-
binecie w Gdyni. Tel.: 604084 713.
n Przyjmę lekarzy dentystów do pracy w pry-
watnym gabinecie w Gdyni. Tel.: 604
477413.
n Poliklinika evi-MED w Gdyni zatrudni le-
karza dentystę (w niepełnym wymiarze cza-
su). Wiadomość pod numerem tel.: (058) 699
04 40 lub evimed@evi-med.pl.
n Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Sta-
rogardzie Gd. zatrudni lekarza dentystę, chi-
rurga dentystę. MoŜliwe wszystkie formy za-
trudnienia. Kontakt tel.: 668 394 590.
n Nowoczesna, doskonale wyposaŜona Prak-
tyka Dentystyczna w Miastku, powiat bytow-
ski, zatrudni lekarza dentystę po staŜu. Bar-
dzo dobre warunki płacowe. Tel.: 692 474 490.
n  Gabinet stomatologiczny w Gdańsku
Wrzeszczu poszukuje lekarza ortodonty.
Tel.: (058) 341 30 23, 602 252285.
n Gdańsk Przymorze poszukujemy lekarza or-
todonty. Tel.: (058) 557 20 46.
n Zatrudnimy lekarza dentystę w prywat-
nym centrum stomatologicznym w Gdyni. Za-
pewniamy pełen grafik pacjentów, miłą at-
mosferę i atrakcyjne wynagrodzenie. Tel.: 600
954 576.
n  Zatrudnię lekarza/lekarzy dentystów
w 2 prywatnych gabinetach w Gdańsku śabian-
ce i w Gdańsku Osowej. Tel.: 606 137 201.
INNE
n Prywatny gabinet stomatologiczny na Za-
spie zatrudni wykwalifikowaną pomoc sto-
matologiczną. Zapewniam atrakcyjne wa-
runki pracy. Kontakt tel.: 601610 100 lub
e-mail: renata@gogolewska.pl.
n Poliklinika evi-MED w Gdyni zatrudni pie-
lęgniarkę połoŜną (w niepełnym wymiarze
czasu). Wiadomość pod numerem telefonu
(058) 699 04 40 lub evimed@evi-med.pl.
n Do pracy w gabinecie prywatnym na Oruni
Górnej poszukuję asystentki stomatologicz-
nej. Tel.: 604 824 845.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Specjalista medycyny rodzinnej z do-
świadczeniem pracy w POZ, SOR, szpitalu kli-
nicznym, opiece całodobowej podejmie
współpracę w zakresie POZ w Rumi. Tel.: 607
345 673, e-mail: ggus@wp.pl.
n Lekarz chorób wewnętrznych z duŜym
staŜem szuka pracy w poz w województwie
pomorskim. E-mail: baktria@post.pl.
INNE
n Podejmę pracę w charakterze asystentki
lub pomocy stomatologicznej w gabinecie
stomatologicznym na terenie Malborka i oko-
lic (Sztum, Nowy Staw, Tczew). Kontakt
e-mail: n.janczewska@gmail.com lub pod nu-
merem tel.: 512 101442.
WYNAJMĘ
n Wynajmę w Gdańsku Wrzeszczu, ul. Jaś-
kowa Dolina, okolice Manhattanu, parter, ga-
binet oraz pomieszczenia wspólne w Komplek-
sie Gabinetów Stomatologicznych dla lekarzy
innych specjalności. Kontakt tel.: 501 773 517.
n Poszukuję do wynajęcia lub kupię gabinet
stomatologiczny na terenie Trójmiasta (z wy-
posaŜeniem lub bez niego). Tel.: 507 414036
lub e-mail: yasmins@wp.pl.
n Poszukuję współwynajmującego do gabi-
netu lekarskiego lub stomatologicznego
w ścisłym centrum Gdyni. Gabinet jest po od-
biorze sanepidu. Tel.: 608 46 22 89
n Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety
lekarskie. Tel.: (058) 557 20 46.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny z wypo-
saŜeniem w Wejherowie. Tel.: (058) 672 36 61.
n Wynajmę pomieszczenie na gabinet lekarski
obok gabinetu stomatologicznego w Gdańsku
Oruni Górnej. Tel. kontaktowy: 604 824 845.
n NZOZ „WŁA-MED” we Władysławowie, ul.
Niepodległości 10, wynajmie pomieszczenia na
gabinety specjalistyczne. Tel.: (058) 674 04 06.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny w Starej
Kiszewie (20 km od Kościerzyny) na dogodnych
warunkach — do ustalenia. Gabinet mieści się
w wolnym, 4-pokojowym mieszkaniu (na I pię-
trze), które równieŜ moŜna wynająć. Okolica
potrzebująca stomatologa. Telefony kontakto-
we: 606 344 987 lub 691 767 831.
n Wynajmę działający gabinet stomatologicz-
ny kompletnie wyposaŜony 3 lub 4 dni w tygo-
dniu w Pruszczu Gdańskim. Tel.: 502 153432.
SPRZEDAM
n Sprzedam całkowicie wyposaŜony gabinet
stomatologiczny, gotowy do pracy (lub
z praktyką kontrakt z NFZ + pacjenci prywat-
ni). Sprzęt z 2005 roku — zadbany, bezu-
sterkowy. Pierwszy właściciel. Tel.: 606 144
561 (w godz. 15–21).
n Sprzedam nową lampę szczelinową (mi-
kroskop okulistyczny). Tel.: 504 657 154.
n Sprzedam całkowicie wyposaŜony gabinet
stomatologiczny w budynku Niepublicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116513.
INNE
n NawiąŜę kontakt (współpracę) z lekarzem
onkologiem, który zechce pisać pracę dok-
torską „Zachorowania wtórne”. Udostępnię
materiały i sposób prowadzenia badań. To
nie jest komercja! Tel.: (058) 302 84 90
— prosić p. Kazimierza.
www.pml.viamedica.pl
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O G Ł O S Z E N I A
Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Psychiatryczny ZOZ w Słupsku
(ul. Wojska Polskiego 50)
zatrudni lub nawiąŜe współpracę
z LEKARZEM PSYCHIATRĄ lub osobą
chcącą się specjalizować
w zakresie psychiatrii.
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia.
Istnieje moŜliwość otrzymania mieszkania słuŜbowego.
Informacje: tel.: (059) 842 30 33 e-mail:
kadry@psychiatria-slupsk.pl
